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O Scophedal em anestesia (*) 


Dr. Charles Edward Corbett Dr. Enos C. F. Mondadori 


Assistente de Farmacologia da Faculdade e Médico da Penitencidria do Estado 
de Medicina da Universidade de Sado Paulo 
de Sado Paulo 


O emprégo de hipndsticos com o fim de se obter um estado 
de pré-narcose, de sono crepuscular, constitue um relevante pro- 
gresso no Campo da anestesia cirlrgica. Visamos, com 0 seu uso, 
suprimir a angustia pré-operatéria, tornar a inducao da narcose 
mais suave, evitar a fase de excitacdo e assegurar um bom sono 
€ um despertar calmo. No caso de se realizar a anestesia local, 
esta é€ melhor tolerada porque o paciente mostra-se, geralmente, | 
menos sensivel e mais confiante. 

O estado de pré-narcose, caracterizado por uma acentuada 
diminuigaéo das sensibilidades fisica e psiquica conservando, en- 
tretanto, o paciente sua capacidade de reacao, pode ser produ- 
zido, hoje em dia, por muitos produtos, entre os quais esta o 
Scophedal. E’ um preparado “Merck” que tem sido empregado, 
por nds, no preparo dos doentes a anestesia, com os melhores re- 
sultados. 

Com o objetivo de melhor conhecer sua ac4o sobre 0 com- 
portamento do pulso, da pressdo arterial e da respiracao, reali- 
zamos um estudo experimental em caes que confirmou o que 
Vinhamos observando na pratica com o Scophedal, isto é, eleva- 
¢a0 constante da pressao arteterial, algumas vezes bradicardia, ou- 
tras vezes aceleracéo do. pulso, e bradipnéia. 


_ (*) Trabalho realizado no departamento de Farmacologia da Faculdade de Medi- 
Cima, servigco do Prof. Jayme R. Pereira, e apresentado, em 18 de Agosto de 1943, na 
reuniao do seminario dos departamentos de Fisiologia, Farmacologia, Quiminca Fisié- 
lgica ec Patologia Experimental, da Faculdadede Medicina de Sao Paulo. 
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A composi¢ao do Scophedal é a seguinte: 


Bromhidrato de escopolamina. . . . . . . 0,0005gr. 


Das substancias acima citadas, carecem estudos particular- 
mente em relacdo ao Eucodal, que é o cloridrato de dihidroxi- 
codeinona, de formula HC; + 3H2O. A Casa 
“Merck” o obtem a partir da tebaina, embora quimicamente possa 
ser considerado como um derivado da codeina, com a qual apre- 
senta certa analogia na extrutura quimica. Todavia, sua acao 
farmacolégica mais se aproxima do modo de atuar da morfina. 
Seu efeito hipnético, nas doses usadas, deve ser explicado prin- 
cipalmente pelas vias de administragao utilizadas e, talvez, em 
parte, pela Escopolamina reforcando a sua acdo. 


A Escopolamina é um poderoso depressér das extruturas 
inervadas pelos nervos colinérgicos e ao mesmo tempo exerce 
acéo semelhante, se bem que em menor intensidade, sdbre o sis- 
tema nervoso central. Muito embora sua acdo deprimente sOdbre 
os centros respiratorios tenha sido recentemente posta em dii- 
vida, nao devemos deixar de considerar, até melhores esclareci- 
mentos, por precaucao, este seu efeito, que reforgaria o ja co- 
nhecido do Eucodal. Deve-se, tambem, ter presente a assercao 
de alguns autores sdbre a frequéncia relativamente grande de 
individuos com ididsincrasia pela Escopolamina. 


A Efetonina é uma substancia simpatomimética que estimula 
o sistema nervoso central, em particular os centros respiratérios 
e vasomotores. Embora possa estimular a respiracao, nao se 
mostrou capaz, em nossas experiéncias, de evitar o efeito de- 
pressivo causado a essa funcdo pelo Eucodal e, talvez, tambem 
pela Escopolamina. Constatamos, uma ou outra vez, melhoria 
da ventilagdo pulmonar apés a administragdo do Scophedal pela 
via intravenosa. Todavia, pelo tipo com que tal efeito se mani- 
festou (bradipnéia e maior amplitude das excursdes respiratdrias), 
somos levados a acreditar que esse aumento da ventilacdo pul- 
monar dependa, pelo menos em parte, do Eucodal. Isto nao €, 
como pode parecer 4 primeira vista, parodoxal, porquanto algu- 
mas substancias, relacionadas extruturalmente com a_ morfina, 
quando utilizadas em doses pequenas ou no inicio da acao de 
doses maiores, apenas diminuem a frequéncia dos movimentos res- 
piratérios, ao passo que a amplitude dos mesmos é, nestas condi 
¢des, por elas aumentada. 


O principal papel pela Efetonina representado é 0 que diz 
respeito 4 sua acdo para o lado da atividade crdiaca e sdbre a 
pressao arterial. A Efetonina é um cardioténico e um analético 
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circulatério. Na elevagdéo da pressao arterial que ela provoca, 
pode coadjuvar, nos casos de pacientes com tonismo vagal au- 
mentado, a agao da Escopolamina. 

A acao simpatomimética da Efetonina e a parassimpatoli- 
tica da Escopolamina podem associar-se para se contraporem a 
exitagao do centro do vago que, via de regra, a morfina e drogas 
a ela afins exercem. 

Queremos ainda chamar a atengao para o seguinte: em uma 
mistura de drogas, 0 simples conhecimento da natureza e dose 
em que entram os diversos constituintes ndo é suficiente para se 
ajuizar, com certeza, as reais qualidades do produto resultante. 
Além do papel que podem representar possiveis combinagées qui- 
micas entre Os mesmos, Outros elementos tambem interferem, afora 
acdes ainda mal elucidadas de cada um deles e fatores fisiolé 
gicos de natureza constante ou transitéria inerentes ao paciente. 
Assim, um efeito qualquer observado pode depender da acao 
isolada de uma das drogas presentes, ou da acao sinérgica de 
duas ou mais se exercendo em extruturas iguais ou diferentes, 
ou ainda de uma acao antogdnica entre elas. 


PARTE EXPERIMENTAL 


Nossas observagées foram realizadas em sob narcose 
intravenosa pela Cloralose, na dose de 0,lgr. por quilo de péso 
corporeo. Os animais eram, entao, preparados de modo a per- 
mitir o registro grafico da press4o arteiral e da mecanica res- 
piratoria. 

O Scophedal foi, em todos os casos, administrado pela via 
venosa, em doses mais ou menos correspondentes as empregadas 
no homem, o calculo sendo feito a base do péso. Tais doses fo- 
ram perfeitamente suportadas, o que permitiu, em todas as ex- 
periéncias por nds levadas a efeito, o emprégo de quantidades 
adicionais do produto. Assim € que a dose maxima inicial foi de 
0,3cc. e as adicionais variaram de 0,1cc. a 0,3cc., em caes pesando 
de 4,5 a 9,5 quilos. 


A) Efeitos observados para o lado do aparelho circulatorio: 
i) PRESSAO ARTERIAL: O Scophedal causou, em todos os 
casos, aumento da pressdo arterial. A sua acgao era imediata, a 
ascencao se fazendo aos poucos e progressivamente até ser atin- 
gido um nivel em que se estabilizava por algum tempo, gerai- 
mente curto. Esta hipertens4o as vezes era discreta, em outras 
acentuada, chegando a uma diferenca de 5 centimetros de mer- 
curio (fig. 1). A volta da pressdo ao nivel primitivo ocorreu, 
em média, entre 5 e 10 minutos. Em um dos animais a pressdo 
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Fig. 1 — Cao. Tragado superior, respiragao; tragado médio, pressdo 
arterial; tragado inferior, tempo em 10 seg. e pressao a Omm. Hg. 
No ponto indicado pela flecha, injegdo intravenosa de 0,3cc de Scophedal. 


arterial se manteve mais elevada que a tomada de inicio, para 
termo de comparacao, durante mais de meia hora (fig. 2). 
doses adicionais, porventura administradas, causaram efeito se- 
melhante ao descrito, sendo apenas observada diminuigao em sua 
intensidade e permanéncia de efeito. Por menor que fosse a dose 
empregada, entretanto, sempre resultou aumento da pressao ar- 
terial (fig. 3). 


2) FREQUENCIA E AMPLITUDE DOS BATIMENTOS 
CARDIACOS: Foram variaveis os efeitos causados, pelo Scophedal, 


sobre a frequéncia e amplitude: O método de registro com 0 au- 
xilio de manémetro de Hg permite apenas umas idéias a respeito, 


Fig. 2 — C4o anestesiado com cloralose. Tragado superior, respirayao: 

tragado médio, pressdo arterial; tragado inferior, tempo em 10 seg. ¢ 

pressio a Omm. Hg. No ponto indicado pela flecha, injegdo intravenosa de 
0,3ce. de Scophedal. 


17 
4 
6) 


Anats PAULISTAS DE MepiciNA E CIRURGIA 177 


devido a sua inércia dos batimentos do coracao. Poude-se 
observar discreta bradicardia com aumento da amplitude dos 
batimentos cardiacos. Nestes casos, poréim, uma segunda dose 
do produto em estudo nao influenciou de maneira aprecia- 
vel a mecanica do coragao. Em outros animais este efeito ape- 
nas se esbocou, mas logo a ele sucedeu uma acentuada taquicar- 
dia com diminuigao da amplitude dos batimentos. Deve-se nota, 
contudo, que em nenhuma vez se manifestou o chamado “efeitc 


Fig..3 — Cao anestesiado com Cloralose. Tragado superior, respiragao; 

tragado médio, pressdo arterial; tragado inferior, tempo em 10 seg. e pres- 

s4o0 a Omm. Hg. No ponto indicado pela flecha, injegdo intravenosa de 0,2cc 
de Scophedal. 


vagal” que, via de regra, se observa pelo uso intravenoso de 
compostos do grupo da morfina. Acreditamos que isto seja de- 
vido 4 presenca da Escopolamina, um dos constituintes da for- 
mula em estudo. 

Para comprovarmos as condigdes de funcionamento do va- 
g0 no cora¢gao, sob a influéncia das drogas que entram na cons- 
tituicao do Scophedal, administramos na veia 1 a 3cc. de clori- 
drato de pilocarpina a 0,5%. Nenhuma modificacdo no tracado 
se registrou que fosse digna de mengao. Parece-nos licito admi- 
tir, entéo, que, nas doses empregadas, a quantidade de Escopola- 
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mina presente foi apta para deprimir, de maneira pronunciada, 
as extruturas inervadas pelos nervos colinérgicos. 


B) Efeitos observados para o lado do aparetho respiratorio: 
Foram variaveis. Em geral, logo em seguida a administracac 
do Scophedal, era obdservado um periodo de irregularidade das 
excursdes repiratérias, durante 1 a 1 e meio minutos, em que ha- 
via acentuada hipoventilagdo pulmonar. Imediatamente depois, 
Os movimentos tornavam-se ritmicos, de amplitude mais ou me- 
nos uniforme, porém menos frequentes que anteriormente. Esta 
bradipnéia, entretanto, era compensada pelo aumento da exten- 
s4o dos movimentos respiratérios que, em varios casos, determi- 
nou maior ventilagdo pulmonar: Apenas avaliada e nao medida 
pelo método de registro, como se podera ter uma idéia pelo registro 
da figura 3. 


Nos casos em que havia notavel diminuicao da frequéncia, 
embora a amplitude das excursdes fosse maior que antes da in- 
jegdo de Scophedal, a analise do tragado obtido mostrou dimi- 
nui¢ao da ventilagdo pulmonar, nao obstante o animal aparen- 
tasse melhoria das condig6es respiratérias (fig. 1). 

Em concluséo: o produto em estudo sempre motivou au- 
mento da amplitude dos movimentos respiratérios e bradipnéia; a 
ventilagao pulmonar, todavia, pelos motivos antes expostos, fc: 
beneficiada algumas vezes e, em outras, prejudicada. 

No que diz respeito ao emprego de doses adicionais, apds 
intervalos de 15 a 20 minutos, embora a respiracdo se tornass¢ 
regular, em geral havia diminuicéo da ventilacdo pulmonar, na 
maioria das vezes explicada por bradipnéia. 


SORO GLYCOSADO 
PHOSPHO-ARSENIADO 
7 OM OU SEM 
ESTRYCHNIN 


Uma injec¢ao diaria ou em dias alternados 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 -3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2154 
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Hospital de Sao Joaquim 


Bases para a construcéo das novas instalacées 


Prof. Ernesto de Souza Campos 
Catedratico da Faculdade de Medicina de Sao Paulo. 


Q programa para a construgao do novo edificio hospitalar 
que a seguir vamos divulgar foi elaborado pelo prof. Ernesto de 
Souza Campos, membro da comiss4o médica encarregada dos 
estudos do problema construtivo dessa grande obra em cogitacdo 
em Sao Paulo. 


Fazem parte dessa comissao, além do prof. Souza Campos, 
os drs. Odair Pedroso, superintendente geral do Hospital das 
Clinicas, J. Mendonga Cortez, chefe de clinica e Adhemar Nobre, 
diretor médico do hospital de Sao Joaquim, da Real e Benemérita 
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia. 


PROGRAMA PARA O NOVO EDIFiCIO DO HOSPITAL 


| — TERRENO 


O terreno onde sera langado o novo edificio do Hospital 
abrange um quarteirado inteiro. E’ limitado pelas ruas Maestro 
Cardim, Joao Julido, rua projetada e prolongamento da grande 
Avenida Itororé. A forma do terreno é perfeitamente regular. 
0 relevo, ao contrario, é acidentado. Caindo bruscamente a par- 
tir do nivel da rua Maestro Cardim desce em rampa irregular e 
pronunciada até alcancar o nivel muito inferior do prolongamento 
da Avenida Itororé. 

Entre as vias puiblicas que faceam o terreno a mais impor- 
fante é¢ esta Avenida Itorord. Pelas razdes que exporemos esta 
déve ser a via de acesso principal. Vejamos os argumentos: 


a) Esta Avenida é a mais ampla entre as. ruas que enqua- 
dram a gleba. 


b) Por ela sera mais curto o transito em demanda do cen- 
tro urbano da cidade. 
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c) Correndo o seu leito em nivel inferior ao terreno do 
Hospital quem por ela transitar vera o hospital ao alto, osten- 
tando sua bela massa em imponente estrutura. 


d) A relagao principal com a rua Maestro Cardim (segun- 
da em importancia) dara o efeito de uma visdo do alto para 
baixo, grave inconveniente estético, para o caso. A’ vista do ob- 
servador ficariam ocultos os pavimentos inferiores. 


O Hospital devera ser posto em relacgdo urbanistica principal 
com a Avenida Itorord. 

As outras ruas devem funcionar como elementos accessérios 
e para permitir acessos secundarios. 

Cortina verde ao longo da rua Maestro Cardim tirara o mau 
efeito do brusco desnivelamento. 

Esta é a impress4o que tivemos de uma rdapida visita ao 
terreno. 

Imp6e-se, entretanto, o rigoroso levantamento altimétrico 
da gleba e zonas limitrofes para estudo minucioso deste problema 
em conexdo com os técnicos-urbanistas da Prefeitura. E’ traba- 
lho urgente e que deve preceder ao projeéto. 

Examinemos agora a forma e a orientagdo do Hospital para 
ver se, com estes dados esclarecidos, a posi¢ao do Hospital deve 
ser essencialmente relacionada com a Avenida Itorord. 


Il — ORIENTACAO 


A orientagao heliotérmica e anemoscépica deve ser adotda 
em conformidade com os resultados preconisados pelo Engenhei- 
ro Paulo Sa, do “Instituto Nacional de Tecnologia’, publicado 
sob a denominagdo “A orientacéo dos edificios nas Cidades Bra- 
sileiras’. (Imprensa Nacional — Rio de Janeiro, 1942, pags. 
43-46). 

De acordo com este trabalho as enfermarias e quartos parti- 
culares devem ficar voltados para NO e NNO. 

No terreno, para alcancar esta condi¢ao, 0 maior eixo do 
edificio sera aproximadamente paralelo a bissetriz do Angulo 
formado pelas ruas Maestro Cardim e Joao Juliao. 

Os grandes portais de entrada nobre externa deverdo ficar 
situados no Angulo da Avenida Itororé com a rua projetada~ 
(norte). 


III — FORMA 


A forma do edificio deve ser a de um retangulo (em proje¢ao 
horisontal) ou prisma reto de base retangular, com alguma ala 
que nao determine visibilidade sobre quartos de doentes e enfer- 
marias (vide Revista Médico Social. Ano I — n.° 4 — pag. 17). 
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As enfermarias e quartos terao todos a mesma exposicdo 
nos diversos pavimentos. Um corredor longitudinal de eixo ex- 
céntrico servira de galeria de comunicacao para estas dependén- 
cias de um lado e os quartos anexos de outro. 


IV — CIRCULACAO VERTICAL 


a) ‘Elevadores de macas e pessoas. . 


b) Monta carga para transporte de refeigdes, partindo da 
copa de distribuigdo e correspondendo, verticalmente, com to- 
das as copas dos diversos pavimentos. 


c) Monta carga para transporte de roupa limpa correspon- 
dendo com o depésito de roupa limpa, junto 4 lavanderia e com as 
rouparias de todos os pavimentos. 


d) Monta carga (pequeno) para transporte de drogas e 
produtos farmacéuticos correspondendo com a farmacia e as es- 
tagdes de farmacia de todos os pavimentos que podem ser con- 
jugados com outra dependéncia, conforme o partido adotado no 
projeto. 

e) Tubo de queda para roupa suja correspondendo com 
0s respectivos compartimentos de todos os pavimentos e com a 
recepcao de roupa suja, junto a lavanderia. 


f) Tubos de queda para lixo da cosinha terminando em 
incinerador ou em caixa de recepcdo e descarga. 


g) Idem para lixo do hospital em pontos conveniéntes. 


h) Idem para a descarga do material cirtirgico servido, 
himido, em correspondéncia com as salas de tratamento dos an- 
dares e com o centro cirtirgico (ao lado). 


V — UNIDADES CONSTRUTIVAS 


Para elaboracdo do programa é conveniente estabelecer as 
unidades construtivas principais. 

A unidade base — a qual todas as outras tém de se subor- 
dinar — é a unidade que se repete mais frequentemente em toda 
a construcao. 

No caso em apreco esta unidade tem de ser expressa pelas 
dimensdes dos quartos particulares, em numero de 170, confor- 
me a capacidade adotada, pelo estudo do “Primeiro esboco do 
Programa construtivo”’, isto é, 70 de primeira classe e 100 de 
classe econdmica. 


Admitiremos que os quartos de primeira classe ¢ os de classe 
econdmica tenham a mesma dimens4o. Os primeiros serao ocupa- 
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dos por um doente apenas e terao uma segunda cama para uma 
companhia; os segundos terado duas camas, cada uma para ser 
ocupada por um doente. 

Para os apartamentos incluiremos duas dessas unidades, com 
Sanitario anexo. 


| — UNIDADE BASE 

a) Para esta unidade base (A) poderemos admitir dois cri- 
térios, conforme o numero de metros quadrados a ser dispensada 
a cada pessoa que permanega no quarto. 

Figuraremos dois casos um de oito me- 
tros quadrados por pessoa, outro de sete 
metros quadrados. 

Na primeira hipdtese as dimensdes de 
cada unidade base serao as seguintes: 


3 m. 50. x 4 m 20, isto é 14 mq. 70. 


Com disposig¢éo das camas como se vé 
no desenho acima. 


b) Na segunda hipdtese tomaremos as dimens6es na seguin- 
te base: 
3 m 50 x 4 m 60, isto é 16 mq. 10. 


Com idéntica disposi¢ao das camas. 


Em resumo para Unidade Base temos: 


Unidade A — 3,m 50 x 4,m 20 — 14,m2 70. 
Unidade A — 3,m 50 x 4,m 60 — 16,m2 10. 


2 — Unidade B. 

A segunda unidade a ser considerada ¢ a unidade de en- 
fermaria. 

Para simplicidade da construgaéo e da estrutura do concreto 
armado é€ preferivel fazer esta unidade decorrer da outra. 

Assim duas unidades bases contiguas formarao uma unidade 
B, e poderao ser constituidas em 2 boxes, com separacao baixa. 

Assim 2 boxes de quatro leitos formario uma _ enfermaria 
de 8 leitos. 

Como temos duas hipdteses de unidades base A, teremos 
tambem duas unidades B e B’. 


Unidade B. 


Somando duas unidades A teremos a dimensao de cada uma 
(3 m 50) mais 0 espaco que seria ocupado pela parede divisoria 
(0,15), isto é 7 m 15. 
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A unidade B sera, pois, 7,15 x 4,20 ou 30 mq. 0,30. A mé- 
dia por leito sera de 7 mq. 50. 

Como emergéncia podera ser introduzida mais uma cama, 0 
que dara ‘a excelente média de 6 mq. 00 por pessoa. 


Vejamos os esquemas, normal e emergéncia: 


Unidade B 


Com raciocinio idéntico teremos 7,15 x 4,60 = 32,89. 

Podendo ser aceita a base de 6m 00, poderemos ter 5 camas 
0 que dara a média 6 mq. 57. 

Do contrario, com 4 leitos a média subira a 8 mq. 20. 


Unidade C. 


Estas unidades serao constituidas pelas salas anexas que 
jicarao na face oposta a das enfermarias e quartos particulares. 


As suas dimens6es serao de 3,50 x 3,00 ou 12,m? 50. 


Unidade D. 

E’ a unidade de ambulatério que sera melhor definida no 
projeto mas que figuramos aqui na base de 3,00 x 3,00 ou 9m, 00. 

Unidade E. 

E’ a unidade de sala operatéria, na base de 5,00 x 5,00 ou 
de 5,00 de diametro se houver preferéncia para a forma circular. 

Unidade F. 

Sao as unidades heterogéneas expressas em dezenas de me- 
tros quadrados, cada unidade F valendo uma dezena. 

Unidade G. 


E’ a unidade de apartamento que compreende tres unidades 
A mais a espessura das paredes divisérias das privadas corres- 
pondentes aos quartos de 1." classe situados em pavimentos in- 
leriores. Como nos casos das unidades A e B em que existem as 
variantes A e B’, teremos: 


Unidade G — 3 (3,50 x 0,30) — 11,40. 
11,40 x 4,20 — 47,m? 88. 
Unidade G’ — 11,40 x 4,60 — 52m2, 54. 
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Adverténcia. 


As dimensdes adotadas nao sao rigorosas. Poderdo sofrer 
modificagdes conforme o partido adotado na confecgao do pro- 
jeto. Algumas areas talvez possam ser reduzidas enquanto ou- 
tras poderado ser ampliadas. 

A determinaga4o das areas oferecidas no programa é um ex- 
celente auxiliar para o arquiteto projetista. 

A orientagdo em certos casos é apresentada como sugestao; 
em outros tem carater rigoroso, obedecendo as diretrizes do tra- 
balho ja referido do Eng. Paulo Sa. 


Esquemas gerais. 


Para elaboragao do programa é conveniente estabelecer uma 
série de esquemas, que nao sao obrigatérios para o projeto. 
Admitimos, para esse fim, que os servigos gerais sejam lo- 
calisados, principalmente nos primeiros pavimentos de mais facil 
coniato com o publico, o centro cirlirgico e as consinhas e res- 
taurantes fiquem situados no topo do edificio em alas inteira- 
mente independentes quanto as comunicagdes e acessos; que as 
acomodacdes para doentes fiquem nos andares intermedidarios. 
Os doentes terao suas acomodacoées classificadas em quatro 
grupos: 
1.° Apartamentos de luxo. 
2.° Quartos de 1.* classe. 
3.° Quartos de tipo econdmico. 
4.° Enfermarias. 


Consideramos que o edificio tenha um hall central que o 
dividira em duas alas, uma a direita outra 4 esquerda. 

Em uma das alas poderao ficar situadas as enfermarias so- 
brepéstas pelos quartos de tipo econédmico; na outra os quartos 
de 1.* classe sobrepéstos pelos apartamentos. 

Na primeira ala referida supomos que as 24 enfermarias de 
4 leitos do programa ocupem tres andares, cada um com 8 en- 
fermarias. 

Sobrepondo a estes andares os pavimentos destinados aos 
quartos de tipo econdmico poderemos ter treze quartos: 11 de 
2 leitos e 2 de 3 leitos. Cada andar comportara assim 28 doen- 
tes. Em quatro pavimentos teremos 112 doentes. Querendo che- 
gar aos 200 teremos de admitir 7 andares de leitos econdmicos 
oO que nos dara 196 leitos. Estimando que em 3 pavimentos pos- 
sam ficar contidos os servigos gerais dos andares inferiores e do 
topo, teremos, em caso 10 pavimentos (3 de enfermarias, 4 de 
quartos econdmicos e 3 de servicos gerais); no segundo caso 0 
numero de pavimentos elevar-se-A a treze (3 de enfermarias, 7 de 
quartos econdmicos e 3 de servicos gerais). 
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Na outra ala, conservando a mesma dimensao longitudinal 
da precedente cada pavimento de quartos de 1.* classe, compor- 
tara 12 quartos, com suas privadas anexas. Para atingir os 70 
quartos serao necessdrios 6 pavimentos (12 x 6 — 72). Os apar- 
tamentos formardo os 8.° e 9.° pavimentos dos que serao destina- 
dos a doentes nesta ala. 

Teremos entéo, 8 pavimentos mais 2, estimados para os ser- 
vigos gerais ou um total de 10. Adotando o plano de 13 andares 
para a outra ala, ficarao, nesta, 3 para desenvolvimento futuro 
do hospital, a nao ser que se procure outro equilibrio, passando 
uma parte dos quartos econémicos para a ala dos de 1.* classe, 
em parte ou em todo. Como dissemos estas bases nao visam 
marcar diretrizes para o projeto, procuram apenas fixar elemen- 
tos que elucidem o programa. 


QUINO 
PULMIN 


BRONQUITES — GRIPES — 
BRONCO-PNEUMONIA — PNEU- 
MONIA LOBAR — SARAMPO — . 


BRONQUECTASIA — CONGES- IODETO DE SODIO 
TOES PULMONARES — PLEU- SALICILATO DE SODIO 

RISES VITAMINA B1 
AGUA BI-DISTILADA 


1.* Série: Ampoulas de 2 cc. 
3.° Série: », 10 cc. 

ou Intramuscular 


Cada ampoula de 1,2 cc. contém: 


LABORATORIO BRASILEIRO DE TERAPEUTICA LTDA. 
RUA SAO JOAQUIM, 381 — FONE: 7-2955 — SAO PAULO 
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ESQUEMA PARA O PROGRAMA 


2 pavimentos de 6 apartamentos de 2 comodos por pavimento 


= 12 apartamentos. 


Hr 


6 pavimentos de 12 quartos de 1.® classe por pavimento 
= 72 quartos. 
COMPOSICAO GERAL 
ALA DIREITA 
I — 6 pavimentos, cada um com 12 leitos — 1.* classe........... 72. leitos 
II — 2 pavimentos, cada um com 6 apartamentos de 2 cémodos.. 12 [eitos 
III — 2 pavimentos de servicos 
IV —- Ndmero de pavimentos da ala: 
13 
ALA ESQUERDA 
I — 4 ou 7 pavimentos de quartos econémicos com 13 quartos e 28 
II — 3 pavimentos de enfermarias com 8 enfermarias de 4 leitos por 
208 292 
NUMERO DE LEITOS PARA DOENTES NAS DUAS ALAS 
I — Ala direita............ 84 
II — Ala esquerda................ 208 
292 376 
18) 
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Ala direita — 18 unidades de 3,50 — 63m,00 
Espessura — parede — 17m,00 


Extensao longitudinal 4 Ala esquerda. . . . . . . 80m,00 
170m,00 
4 ou 7 pavimentos de 13 quartos (11 de 2 doentes e 2 de 3) 
por pavimento — 52 ou 91 quartos. 


L 
4 4 4 


A— SERVICO GRATUITO - EM ENFERMARIAS 
1 — 4 enfermarias de clinica médica, com 8 leitos cada uma (em 2 boxes de 4) 
— Duas para homens, duas para mulheres... .. 
3 — Duas enfermarias de cirurgia para tuberculosos, uma para homens e outra 
4 — Duas enfermarias de otorrinolaringologia, cada uma com um boxe de 4 
5 — Duas enfermarias de clinica urolégica (2 boxes de 4 leitos)........... 
6 ~- Duas enfermarias de psicopatas (homens e mulheres) com 4 leitos cada 
SERVICO REMUNERADO 
1 — 72 quartos de 1.* classe com 2 leitos (1 para o doente, outro para 
companhia) com sanitarios 72 
2 — 12 apartamentos com 2 cémodos e sanitdrios privativos........ 12 
3 — 52 (10 pav.) ou 91 (13 pav.) quartos econémicos com 2 leitos e 
196 
19) 


2 pavimentos de 8 enfermarias por pavimento. 


CAPACIDADE EM LEITOS 


I. — LEITOS PARA DOENTES 


32 
32 


_| 
2 leitos 
leitos 
34 
10 8 
3 
3 
8 
112 1% 
9% % 
108 292 
72 
12 
84 84 
08 2% 196 
192 376 280 
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Total dos leitos para doentes 


A — Gratuitos 


Il. — LEITOS AUXILIARES 


1 — Observacio........... 
3 -- Companhia de doentes............. 


Ill. — LEITOS DE ALOJAMENTO 


TOTAL GERAL DOS LEITOS 


III — Alojamento....... 


= 
|cfo 
| Isofonico ‘ 
erigo 


ane iro 


TRANSPULMIN 


190 
196 280 
292 376 
4 
.. 
384 
384 468 
Be. No programa que se vai seguir consideraremos apenas 0 caso maximo de 468 leitos. 
5 teteiramente € 
| 
2 
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PROGRAMA 


UNIDADES TOTAIS 
SERVICOS GERAIS DE ADMINISTRACAO (Uni- |-—— 


dades C e F) Cc F 


A — ADMINISTRACAO MEDICA 


1 — Diretor Clinico - NO 

2 — Sala geral dos médicos - NO 

3 — Espera (qualquer) 

4-- Biblioteca (Sector) - SE-SO............... 
a) Eecinto (depésito de livros) 
b) Semindrio (sala de leitura)............... 
c) Vestiario e sanitdrios 


5 — Arquivo clinico - SE-SO.... 


B — ADMINISTRACAO DA ENFERMAGEM 


~ Gabinete enfermeira chefe NO.............— 
- Gabinete da inspetora — NO 

:: ~ Sala de espera (qualquer). . 

4 — Sanitarios e vestidrios (qualquer). . 


292 376 


C — ADMINISTRAGAO ECONOMICA 
a — Geral 
1 — Reuniao da Diretoria - NO 
2 — Saléo nobre para conferéncias e festivida- 
des com capacidade ei 500 pess. - SE- SO 
3 — Sala anexa - SE- 
5 — Superintendente — NO- 
6 — Expediente - NE -NO 
7 — Contadoria e Tesouraria - NE - NO 
8 — Secretaria e Arquivo - NE- NO 
9 — Almoxarifado — SE - SO. 


b — Especializado 
1 — Portaria — Expediente.. 
2 — Alojamento pessoal superior ~NO- 


a — Servicos comuns médicos 


3) Sanitdrios e chuveiros. 


b — Servicos privativos médicos 
1) Dois dormitérios para médicos. .. 


c — Servicos comuns de enfermagem 
1) Sala de estar 


19] 
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UNIDADES TOTAITS | 


4) Rouparia 
5) Depésito de malas 
6) Sanitdrios e chuveiros. 


3 — Alojamento do pessoal 
pavilhao separado ou anexo a qualquer ou- 
tro elemento do conjunto hospitalar 


Invdlidos. Pavilhdo separado com 20 lei- 

tos para homens e 10 para mulheres 

Cozinha e copa — SE- SO 

1 — Cosinha geral (caldeirées e fogdes)... 

2 — Cosinha dietética 

3 — Cabines para carnes, para verduras, 
para frutas, para cereais, para leite 


4 — Sala do encarregado 

5 — Frigiriferos.. 
6 — Copa de distribuicdo. 
7 — Copa de lavagem. . 

8 — Arsenal de lougas 

9 — Arsenal de utensflios................ 
10 

11 

12 

13 


Rouparia 

Vestiario e sanitérios............... 
Dispensa. . 


6 — Refeitério — SE- SO 


1 — Restaurante pessoal superior........ 

2 — Restaurante pessoal subalterno...... 

3 — Restaurante pessoal cozinha (junto ao 
departamento de cozinha) 

4 — Sanitdrios homens 


- Rouparia —- SE- SO 

1 — Depésito de roupa limpa correspon- 
dendo verticalmente com as estacées 
de rouparia dos andares e com o monta 
carga de transporte vertical 

2 — Depésito de material 

3 — Oficina de costura.. 

Lavanderia e 

1 — Entrada e depésito de roupa, suja cor- 
respondendo com os monta cargas de 
roupa suja de todos os andares, ou tu- 


Sala de engomar 


4, 
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15 - 


16 - 


17 - 


18 - 


19 


7 - Depésito 
8 — Vestidrio e sanitdrios 


Servicos funerdrios (qualquer) 

1 — Duas salas de necrotério 

2 — Duas salas de espera 

3 Conservagéo, manipulagéo de cada- 


4 - Sala de autépsia e de cirurgia experi- 
mental 

5 — Museu de pecas anatémicas 

6 — Técnica andtomo-patolégica......... 


Central térmica (qualquer) 
Caldeira e Condensadores 
Combustivel 


Central hidrdulica (qualquer) 

1 — Reservatério inferior 

2 — Reservat6rio superior............... 
3 — Salus para bebedouros 

4 —- Bombas e comando 


Central elétrica (qualquer) 

1 - Transformadores 

2 — Geradores de emergéncia 

3 - Acumuladores de emergéncia 
4 — Quarto do eletricista 


Central telefénica 
Telefones internos e externos. Avisos lu- 


Central de ar condicionado junto 4a sec- 
operatéria 

Central de esterilizagao junto a seccdo 
operatéria 

Oficinas de marcenaria, pintura, vidraria, 
mec4nica, encanamentos, eletricidade, etc. 
fora do edificio 

Biotério — hospital de animais, garage, par- 
que de automéveis (fora do edificio) 


RESUMO DOS SERVICOS GERAIS 


I — Administragéo médica............. 
Il — Administracgéo da 


Ill —- Administracéo econémica 
b) Especialisada 


UNIDADES 


TOTAIS 


Cc 


Cc F 


| 
TAIS | 
Be 
| 1 
9 — Barbearia com duas cadeiras........... 1 
| - 
| 4 
4 
veres. 2 
| 2 
| | 4 
| 12 - 
13 - | | 
| 2 | 
| 
14 - | 
| ~ | 
1 
| 
2 
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| 
| | 
| 
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UNIDADES 


II - SERVICOS MEDICOS (Unidades A, 


E|F/G 


A — SERVICOS MEDICOS GERAIS | 


1 
a-Admissio de doentes (qual-| | 
quer) 


D 


4 — Registo 

5 — Servico social 

6 — Banheiro e sanitdrios (H e M) 

7 — Vestidrios (H e M) 

8 —- Rouparia (H e M) 

9 - Depésito de roupas de indig. 
Nota: Os doentes exami- 
rrados e quando admitidos to- 
mam banho e vestem a roupa 
do hospital. Na saida deixam 
esta roupa e retomam as suas 
vestes. 


b — Observacgio NO 


1-—Trés quartos de observacado 
(H, M 


ec —~Isolamento de emergéncia 


1 —Trés quartos. 

2 —- Copa (em combinacao | com a 
de observacdo) 

3 Sanitérios (em combin. com 
observacao) 


d — Servicos téenicos cientificos 


1— Servicos técnicos-cient!fi- 
cos comuns (qualquer) 
1) Espera. . 
2) Gabinete de médicos . 
3) Comando da a enfermagem 
seccional.. 
3) Copa... 
5) Vestiarios.. 
6) Sanitdrios. . 
7) Material de ‘Impeza da 
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UNIDADES 


C 


F 


| 
Servicos técnicps-cient!fi- 
cos especialisados — Se - SO 
a) Roentgendiagnéstico e tera- 
pia 
1) Duas salas de técnica 
com comando interme- 


2) Camara escura,...... 
3) Radioterapia profunda 


b) Electrocardiografia 


1) Eletrocardiégrafo..... 2 
2) Camara escura....... 1 | 
3) Sala de exames....... 1 ; | 
| c) Curie e fototerapia 
Técnica e aplicagéo..... 2 
d) 
10 boxes. 5 
| e) massagem 3 
f) Hidroterapia. . 4 
g) Metabolismo (Vide 
ambulatério) 


h) Fotografia e microfotogra- 
fia 
1) Atelier fotografico.... 
2) Camara escura....... 


i) Laboratério Central 


1) Laborat. de imunologia 1 § 
2) Laborat. de microbio- 
logia, parasitologia e 
2 

3) Laborat. de bioquimica 1 
4) Técnica geral de prepa- 
ragado de meios, etc... 

5) Lavagem de vidros, etc. 1 
6) Depésito de material. 1 
1 

1 

1 


ww 


7) Espera... 
8) Colheita ‘de ‘material.. 
9) Sanitarios. . 


J) Farmacia 
1) Laboratério geral..... 3 
2) Hipodermia.......... ? 
3) Técnica geral... . 1 
4) Lavagem de vidros. . 1 


5) Depés.to de drogascom 
camara escura.. 1 


=. 
TOTAIS 
| 
| | | 
| 
| | 
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UNIDADES 


AlB |: 


6) Expediente.. 
7) Entrega ou expedicao. 


A farmacia podera ficar 
situada em algum dos 
primeiros pavimentos 
mas é indispens4vel que 
se corresponda com a 
sala de distribuicado de 
medicamentos do am- 
bulatério e com os com- 
partimentos ou estacGées 
tarmacéuticas dos di- 
diversos andares. (Vide 
circulagdo vertical) 


l) Centro cirtirgico 


a) Servigcos comuns 
(qualquer) 


1) Espera, com sanita- 
rios préximos para 
homens e mulheres. 

2) Sala dos méd.cos.. 

3) Vestidario dos médi- 
cos com cabines.. . 

4) Enfermeira chefe da 

5) Gabinete de radio X 


6) Secg&o histopatolé- 

gica de urgéncia... 
7) Arsenal cirtrgico. . 
8) Central de esterili- 


9) Rouparia 

10) Servico e material 
de limpeza 

11) Carrinho e macas.. 

12) Chuveiros e sanitaé- 


b) Grupos cirurg.- 
cos-S 


Quatro grupos cirtrgi- 
cos compondo-se cada 
grupo de duas salas (O) 
tendo de permeio uma 
de esterilizacgdo (E), ca- 
da uma antecedida por 
2 cabines de aneste- 
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UNIDADES 


B| c |p 


sia (A) e repouso(R). A 
esterilizagdo é precedi- 
da pelo expurgo (Ex) e 
preparacao preliminar 
(P), conforme o esque- 
ma seguinte: 


InspecAo 


E 


Ex 


Corre OOR 


1) Salasoperatérias em 
numero de oito.... 
2) Anestesia e repouso 
em numero de 16.. 
3) Esterilizagaéo inter- 
média em numero 


4) Expurgo e prepara- 
cao prévia em nume- 
ro de trés 

5) Gesso e preparacado 
cao anexa 

6) Galeria de observa- 
cao (V. esquema).. 


8B — SERVICOS MEDICOS DEPARTA- 
MENTAIS 


a ~ Ambulatério 


Na constituicgdo do é 
preciso verificar se ha convenién- 
cia de adotar o critério de um cor- 
po avangado conforme o partido 
adotado em B. Horisonte (V. Re- 
vista Médica Social, ano 1, n. 3) 
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UNIDADES 


Tass 


ale C |DIE 


FIG 


1 Servigos comuns (qualquer) 
1) Portaria e informagées.. . 1 
2) Enfermeira chefe da secg&o 1 
3) Metabolismo basal. ..... 
4) Tubagem — duas salas com 


5) Sanitarios para doentes - 

6) Sanitdérios para médicos e 
enfermeiras............. 2 


2- Servicos especialisados - 
NO 


a) Consultérios de clinica mé- 
dica 

1) Quatro salas com cabi- 

nes e vestidrios....... 4 

2) Sala de espera corres- 

pondentes aos quatro 

consultGsios. ......... 4 


Consultérios de clinica ci- 
rurgica 
1) Dois consultérios com 


3) Sala de esterilizagao. . 


Nm 


c) Consultérios de clinica es- 
pecialisada - NO 


1) Trésconsulté6rios de cli- 
nica ginecolégica com 
cabines vestiario...... a) 

2) Consulté6rio de clinica | 

3) Consultério de otorri- 
nolaringologia........ 

4) Quatro consultérios de 
urologia, com sala de 1 
tratamento e endosco- 


5) Um consult6rio procto- 
1 | | 
6) Um consult. de oftal- 
mologia com dependén- 


cias especiais p/ exame 


c Jojelric 
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7) Um consultério de der- 

8) Uma sala para endos- 

copia: 
9) Um consultério de cli- 

nica homeopatica..... 
10) Salas de espera de con- 
formidade com a dis- 
posigéo resultante da 
composicaéo do projeto 


b —- Enfermarias — NO 


1 — Duas enfermarias de clinica 
médica (hom.) cada uma com 
oito leitos em dois boxes de 
de quatro (Vide unidade B). 
Capacidade: 16 leitos 

2 —-Duas enfermarias de clinica 
médica (mul.) cada uma com 
oito leitos em dois boxes de 4 
Capacidade: 16 leitos 

3 — Duas enfermarias de clinica 
cirurgica (hom.) cada uma c/ 
8 leitos em dois boxes de 4.. 
Capacidade: 16 leitos 

4-Duas enfermarias de clinica 
cirurgica (mul.) cada uma c/ 
oito leitos em dois boxes de 4 
Capacidade: 16 leitos 

5 - Uma enfermaria de clinica ci- 
rargica para tuberculose (ho- 
mens) com um boxe de 4.... 
Capacidade: 4 leitos 

6 — Uma enfermaria de clinica c_- 
rargica para tuberculose (mu- 
Iheres) com boxe de 4 leitos. 
Capacidade: 4 leitos 

7 — Uma enferm.* de clinica otor- 
rinolaringolégica com 1 boxe 
de 4 leitos (homens)....... 
Capacidade: 4 leitos 

8 - Idem com um boxe de 4 leitos 
Capacidade: 4 leitos 

9-— Uma enferm." de clinica uro- 
légica com um sistema de 2 

boxes de 4 leitos.......... 
10- Uma enfermaria com um sé 
boxe de 4 leitos’ para psico- 
Capacidade: 4 leitos 


UNIDADES 


10 


F 
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11 Idem para mulhe- 
res. 
Capacidade: 4 leios” 


12 Secc@o obstétrica com 
1) Sala de operagdes....... 
2) Anexos (vide grupo cirur- 


3) Sala de parto..........\ 
G) .. 


13 — Estacgao de enfermarias 
Haver4 uma estacao por an- 
dar. No caso do esquema c/ 
3 pav. de enfermaria, teremos 
3 estagGes, cada uma servindo 
a um grupo de 3*enferm. de 
oito leitos 


Composigdo das estacées: 
1) 3 gabinetes médicos..... 
2) Enfermarias..... . 
3) Exames médicos (2 salas) 
4) Tratamento (2 salas por 
5) Copas de duas unidades. . 
6) Rouparias de 1 unidade. 

7) Sanitarios (homens).. 
8) Sanitdrios e utili- 
dades.. 


— Quartos particulares 


1 —- Quartos de 1.* classe (dois 
leitos, um s6 para doentes) 
Imaginados 8 andares para os 
quartos (6) e apartam. (2), 
teremos 8 estagdes, uma por 
pavimento 
1) 72 quartos de 1.* classe. . 
2) Instalagées sanitarias com 

12 meias unid. por andar 
ou 6 inteiras (48 nos 6 pa- 
3) 12 apartams. completos.. 


DAww 


€ 
1 
2 
5 
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UNIDADES 


4) 8 estagdes com: . 
a) Estar de 2 unid. por 


b) Enfermeiras 
c) Médicos (2 gabin. por 


f) Rouparia 

g) Sanitd4rios (homens).. 

h) Sanitarios (mul.) e uti- 
lidades 


2- Quartos de classe econo- 
mica (2 leitos, ambos para 
doentes. Uma estacéo por 
por andar, ou 7 estagGes): 
1) 91 quartos.. 


2) Sanitaérios com oito meias 
unidades nos 
7 andares.. 
3) Sete estacgdes com: 
a) Estar 


b) Enfermeiros 
c) Médicos 


f) Rouparia 

g) Sanitarios (homens).. 

h) Sanitdrios (mul.) e uti- 
lidades 


R é 
ESUMO DOS SERVICOS MEDICOS A F G 


| - Gerais 
1 - Admissdo de doentes. 
2 - Observacio 
5 - Isolamento de emergénca 
4 Servicos Técnico-cientif. comuns.... . 
5 Servicos Técnico-cientif. especial... . . 
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| e| | | 
8 | 
| 
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| 
TOTAIS DAS UNIDADES : 
| | 11 | | | ‘ 
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| 64 | 24 | 
| | 
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Il - Departamentais 
1 = Ambulatério 
a) Servigos comuns 
b) Servicos especialisados 
2 — Enfermaria 
a) Enfermaria propriament 


3 - Quartos particulares 


De 1.* classe e econémicos.......... 


RESUMO FINAL DAS UNIDADES 


I Servicos gerais 
II — Servigos médicos 


TOTAIS GERAIS 


TOTAIS DAS UNIDADES 


a|B|C/D/E| F 


12} 32/12 


12 | 202 | 12 


| 


AVALIAGAO DAS AREAS 


Para avliagéo das 4reas consideraremos, em primeiro lugar, as dreas das diversas 
unidades. Sdbre a soma dessas 4reas acrescentaremos 40% para hall, corredores e paredes. 


Como temos dois tipos de unidades A e dois tipos de unidades B, admitiremos os 


dois casos: 


I — Total da 4rea util no caso das unidades A e Be A’ e B’: 


UnipapDEs A E B 


UnNipaDEs A’ E B’ 


3.616,20 m? 
720,72 m? 
3.591,00 m? 
522,00 m? 
300,00 m? 
2.020,00 m? 
573,70 m? 


11 .343,52 m? 


40% para corredores, 
hall e pareaes 


15 .880,92 m? 


A’ — 246 X 16,10 m? .960,00 m? 
B’ — 24 X 32,89 m? = . 779,36 m?* 


16. 444,34 m* 


——— 


202 
_ 
| ado 
| 
12 
46 
33 | | Isto n 
246 | 165 | 
246 | 24 | 292 | 58 | 12 | 32 12 
| | | cus 
projet 
A — 246 X 14,70m? = \ 
B — 24 X 30,03 m? = \ 
C — 342 X 10,50 m? = 
D— 58x 9,00m? = 522,00 m? \ 
E — 12 X 25,00m? = | 300,00 m? 
ie F — 202 X 10,00 m? = | 2.020,00 m? ( 
G — 12 X 47,80 m? = | 573,70 m? \ 
11.745,96m 
.. 4.537,40 m? 4.798,38 m* 
32) 
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E’ muito provdvel que o projeto nao ultrapasse, no maximo, 16 .500,00 m! a 16.600,00 m? 
e, no caso das unidades A’ e B’ a 15.800,00 m?. 


Considerando a base de 700 cruzeiros o metro quadrado teremos um custo de cérca 
de 11.620.000 cruzeiros. 
Tomando a base de 800 cruzeiros essa soma atingiré a 13.280.000. Sendo permitida 
a adocdo das unidades A e B os resultados seiao os seguintes: 


Base de Cr$700,00 ou Cr$800,00 por metro quadrado: 


15.800.000 X 700,00 = 11.060.000 ou 11.100.000 cruzeiros. 
15.800.000 X 800,00 = 12.640.000 12.700.000 cruzeiros. 


7 Reduzindo-se o ndmero de leitos econémicos para 112, em vez de 196, teremos a eco- 
nomia de 3 pavimentos de uma ala, isto é, de 1000 metros quadrados aproximadamente. 
Isto nos dara uma diferenca de 700.000 a 800.000 cruzeiros. 

Em Gltima andlise (nas bases figuradas) o custo do edificio variar4 conforme as 
modalidades apontadas, entre 11.000.000 a 13.500.000 cruzeiros. 


CUSTO POR LEITO 


No caso mAximo de 13.500.000 cruzeiros e 468 leitos, dos quais 376 para doentes, 
o custo médio por leito sera: 


a) ' Considerando a totalidade dos leitos (376 para doentes e 92 auxiliares = 468) 
teremos um custo médio aproximado de Vinte e oito mil e setecentos cruzeiros 
por leito. 

b) Considerando o custo médio, tomando por base apenas os leitos dteis aos doen- 
tes, isto é, 376, temos apenas cérca de Trinta e seis mil cruzeiros por leito. 


E’ evidente que em uma simples programagdo os dados nado podem ser precisos. 
Ointwto destas estimativas é apenas o de permitir uma escolha para orientagdo do ante- 
projeto, com auxilio do qual as estimativas passam a ser elementos de maior precisdo. 

Eis o que julguei preciso mencionar neste memorial com a intengdo de trazer uma 
contribuicéo, para realizagfo desta obra que sera um dos grandes monumentos educativos 
e beneficentes de que se orgulharao Sao Paulo e o Brasil. 


Sao Paulo, 25 de maio de 1943. 


\ 
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ats 


fubo de //comps. 
tubo de7/comps. 


vidro de comps. 


i Estafilococcias Infeccdes das vias urinarias 
Gonococcias Moléstia de Nicolas-Favre 
Pneumococcias 2) Infeccdes por colibacilos 
Meningococcias Escarlatina 
Septicemias Disenteria bacilar 


& 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


A substituicéo da manteiga sob 
o ponto de vista nutritivo — Dr. 
F. Pompéo do Amaral — Propés- 
-se o A fazer consideragdes sobre 
a eventual oficializagdo da mantei- 
ga de oleo de algod&o, que ja es- 
taria sendo, conforme sua impres- 
sio, empregada em _ substituicao 
fraudulenta do produto legitimo. 
Afirmou que, contrariamente ao 


que possa parecer ao leigo no as- . 


sunto, nado existe, entre a manteiga 
de leite e a de oleo de algodao, 
apenas diferenca de gosto, cor e 
cheiro. Em relacdo a tais proprie- 
dades organoleticas, s4o até co- 
nhecidos recursos muito habeis 
para torna-las semelhantes, os 
quais tém sido difundidos, entre 
nds, por firmas estrangeiras pouco 
escrupulosas. Mas a_ diversidade 
de valor nutritivo e de digestibili- 
dade, que se verifica entre a man- 
teiga de leite e seus sucedaneos, 


SECCAO DE 20 DE JULHO 


Presidente: Dr. Roberto Oliva. 


tem sido motivo de preocupagoes 
das maiores autoridades em nutri- 
cao, inclusive da Academia de Me- 
dicina de Paris, chamada a mani- 
festar-se ainda no seculo passado, 
sobre esse importante assunto. 

Discutiu o A. a questo, sob es- 
ses dois aspectos, para evidenciar 
que, como principal fonte de vita- 
mina A. na alimentacado humana, 
a manteiga nos é indispensavel, 
afim de permitir aos organismos 
jovens desenvolvimento convenien- 
te e de proteger-nos contra as mais 
diversas infeccoes. 

Fundando-se em dados estatis- - 
ticos, argumentou que a_ escas- 
sez do produto, que se verifica 
presentemente aqui, esta sem 
duvida, em boa parte, relaciona- 
da com a enorme intensificacao 
de uma exportacéo antes quasi 
inexistente, a qual tem sido esti- 
mulada pelos melhores precos do 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


HORMOSPLENINO 


Indicado no tratamento das constipagdes de ventre (atonia e paralisia 
intestinal) caquexia palidica; poderoso desensibilizante dos estados 
alérgicos: dermatoses, asma, rinite espasmddica, etc. 
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mercado externo. Na Dinamarca 
— concluiu — ‘na grande guerra 
passada, os granjeiros, aprovei- 
tando a excelente paga que pela 
sua manteiga lhes ofereciam os 
paises em luta, comecaram a ex- 
portar todo o produto que fabri- 
cavam. 

Em sua substitui¢éo, a marga- 
rina passou a ser largamente con- 
sumida. Mas, quando mais in- 
tensos eram os entusiasmos pelo 
lucro que 0 negocio permitia, o 
governo viu-se obrigado a proi- 
bir a exportacgéo de manteiga e a 
racionalizar a sua  distribui¢éo, 
uma vez que violenta epidemia 
de exoftalmia dizimava a infan- 
cia do pais. Deve o nosso gover- 
no tomar essas medidas desde 
ja, e buscar, por todos os meios, 
estimular a producdéo de manteiga 
legitima, de leite, para que nao 
tenha que ver-se a bracos de mo- 
mento para outro, com alguma 
ocorrencia téo dolorosa quanto a 
que acabamos de relatar. 


Técnica para a transfuséo do san- 
gue puro — Dr. Rui Faria — O A. 
abordou logo de inicio, as vanta- 
gens biologicas das transfusao di- 
reta de sangue nao modificado, 
mostrando, entretanto, que as di- 
ficuldades técnicas séo unico 
ce que tem impedido a maior 
divulgagé4o do seu  emprego. 
Pugnando pelo perfeito treina- 
mento do técnico que se propde 
fazer uma transfusdo direta, o A. 
expoe nos menores detalhes a 
técnica que julga a mais perfeita, 
apresentando alem disso um apa- 
relho original, ao qual denomi- 
nou “Ruifar” e que ja foi ensaia- 


do em mais de 300 transfusdes, 
com resultados sempre bons. 


Terapéutica musical — Dr. Jodo 
Carvalhal Ribas — O A. analisou 
episodios registados pela obser- 
vacao popular e cientifica reve- 
ladores da influencia da miusica 
nos seres vivos. Assinalou quan- 
to a especie humana é suscetivel 
a acao da musica, visto nela o 
sentido da audicao dispor de pos- 
sibilidades anatomicas, _fisiologi- 
cas e psiquicas mais diferencia- 
das do que o restante da escala 
zoologica, e demonstrou que mi- 
sica, a semelhanca do alcool e das 
substancias inebriantes, afrouxa 
os freios da “clausura” e permite 
a exteriorizagéo das tendencias 
mais profundas da _personalidade 
humana. Depois de enumerar as 
utilidades da musica o A. assina- 
lou que a melodia desde tempos 
remotos vem sendo empregada co- 
mo remedio, na maioria das ve- 
zes instintivamente, conforme se 


-conclue através de episodios ane- 


doticos e historicos. Descreveu 0 
emprego e os resultados da musica 
nos hospitais, em particular nos 
psiquiatricos. Discutiu as possibi- 
lidades dessa farmacopéia de mi- 
sicas e de instrumentos. Através 
de exemplos elucidativos, demons- 
trou como o povo, de modo in- 
conciente, sempre recorreu a mi- 
sica como agente terapeutico. Por 
ultimo, criticou as possibilidades 
da acaéo medicamentosa da musica, 
das suas indicagées e da sua im- 
plantacéo nos ambularios, hospi- 
tais e lares dos doentes, apontando 
o que ja se tem realizado nesse 
sentido em nosso meio. 


SECCAO DE 2 DE AGOSTO 


Diagnéstico de tumor da fossa 
craniana posterior, pela punc&o do 
cisto na cisterna magna — Drs. 
Carlos Gama e J. M. Taques Bit- 
tencourt — Os autores apresenta- 
ram dois casos de tumor da fossa 
craniana posterior, cujo diagndés- 
tico foi esclarecido pela puncao do 
cisto no 4.° ventricuuo. Tratava-se 
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Presidente: Dr. Roberto Oliva. 


de hemangioblastomas cisticos, 
cujo diagnéstico de localizagao era 
dificultado no primeiro caso, pela 
pobreza da sintomatomatologia ¢ 
no segundo por sintomas dispares 
que se podiam agrupar numa sin- 
drome cerebelar e noutra hipofi- 
saria. A puncdo sub-ocipital, mos- 
trando um liquido cistico xanto- 
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cromico e com grande dissocia¢gao 
albumino-celular, muito diferente 
do liquido céfalo-raquidiano dos 
proprios pacientes examinados an- 
teriormente ou na mesma ocasiao 
por punc¢éo lombar, evidenciou a 
existéncia de cistos na cisterna 
magna. Como esses cistos sao 
muito frequentes ao redor das neo- 
plasias e os tumores cisticos do 
cerebelo sao muito comuns, a pun- 
cdo de um cisto veiu trazer grande 
precisio ao diagndstico de locali- 
zacao antes duvidosa. 


Associacao Paulista de Medicina 


O reflexo foto-motor em patolo- 
gia nervosa — Dr. José Candido 
da Silva. — O autor faz considera- 
¢oes em torno do reflexo foto-mo- 
tor a luz dos novos conhecimentos 
trazidos por Ranson e Magoua e 
seus colaboradores, demonstrando 
a evidéncia da fisiopatologia das 
alteracées desse reflexo. Ressaltou 
a clareza com que se tornam com- 
preensiveis as alteracdes do reflexo 
foto-motor nas lues meningéa e nos 
focos lesionais da base do encefalo. 


SECCAO DE HIGIENE E MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS 
EM 15 DE JANEIRO 


Notas sdbre a anti-malarica 
de algumas substancias — Prof. Dr. 
Samuel Pessoa e Dr. Mauro Pe- 
reira Barreto. — Usando o mé- 
todo de Roehl, em canarios ex- 
perimentalmente infectados pelo 
Plasmodium cathemerium,  verifi- 
caram os AA. que: 1) Os extra- 
tos totais das falsas quinas, 
Strychnos brasiliensis e Strychnos 
macracanta, administrados por via 
oral, ndo apresentam acao plasmo- 
dicida. 2) Os alcaldides totais ex- 
traidos da falsa quina Strychnos 
macracanta, administrados por via 
intramuscular, nao tém acao anti- 
malarica. 3) A lupania, alcaldide 
extraido de Lupinus albus, admi- 
nistrada por via intramuscular é 
destituida de plasmodicida. 
4) O cloridroto de sddio e o azul 
da Prussia, administrados por via 
intramuscular nao tém acao anti- 
malarica. 


Comentarios: Dr. Renato Cor- 
réa: — Diz que ésse trabalho vem 


demonstrar que as falsas quinas, 


que eram usadas pelos nossos in- 
digenas, nao tém acao, pelo me- 
nos sObre a malaria avidria. 


Os vetores de malaria no Estado 
de Sao Paulo — Dr. Renato R. 
Corréa — Inicialmente diz o A. que 
a revisdo sistematica, recentemente 


Presidente: Dr. Gastao Rosenfeld. 


imprimida ao complexo tarsima- 
culatus por diversos autores e en- 
tre nds com mais_ especialidade 
por Ayroza Galvado (1942), veio 
fazer com alguns anofelinos antes 
descritos como subespécies de os- 
waldoi se transformassem em espé- 
cies e fossem catalogados entre 
vetores ja reconhecidos, de ma- 
laria. 

Atualmente, para a incriminacao 
de um determinado mosquito como 
veiculador da infeccéo paliidica, 
basea-se geralmente em dados epi- 
demiologicos, principalmente na 
maior ou menor incidéncia domi- 
ciliar ou peridomiciliar e grau mais 
acentuado de antropofilismo désse 
mosquito. 

Na presente nota, considera 
como transmissores, os anofelinos 
que formando equacgaéo com os da- 
dos referidos, ainda se mostraram 
naturalmente infectados com o 
parasita malarico, embora se torne 
impossivel o diagnostico diferen- 
cial das espécies de “Plasmodium” 
quando éstes se encontram no in- 
terior do anofelino quer na fase 
oocistica, quer esporozoitica, don- 
de pairar sempre a dtivida de se 
tratar de um parasita da malaria 
humana, aviaria, etc. 

Passa, em seguida a descrever, 
detalhadamente, as especies da 
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“Tribu Anophelini”, apresentando 
quadros demonstrativos. 


Comentarios: Dr. Ayrosa Gal- 
vao: — Quero dizer que o dr. Re- 
nato Corréa é€ o campedo, das 
espécies infectadas. E’ um tra- 
balho de grande valor. Focaliza 
© aparente paradoxo, do “A. no- 
restensis” (que corresponde ao 
“A, ayrozai’), que é encontrado 
no vale do Paraiba, onde nao ha 
malaria, ter sido capturado infe- 
ctado em Ribeira. Em 2.° lugar a 
incidéncia stibita do “A. tarsima- 
culatus” em uma dada época do 
ano. Estudamos esta espécie, que 
é muito abundante em Belém, on- 
de é encontrada em qualquer pe- 
quena pocga dagua. E’ preciso po- 
rém, que a sua densidade atinja 
um certo nivel, para serem encon- 
tradas os aladas dentro das casas. 
Dai decorre um fato curioso, de 
éle transmitir a malaria mais ve- 
zes féra das habitacdes do que 
dentro. Ao contrario do que 
acontece com o “darlingi” é um 
mosquito mais crepuscular, e tem 
mais tendéncia a zoofilia, do que 
a antropofilia. Em Belém os 2 
vectores principais sao: o “A. tar- 
simaculatus e o A. darlingi”. Até 
fins de fevereiro, o “A. tarsima- 
culatus” é pouco frequente nas ha- 
bitacdes; depois de fevereiro-mar¢o 
se torna abundante. Interessante 
também é que éle é observado em 


latitudes muito diferentes, desde a. 


América Central ao litoral de Sao 
Paulo. O trabalho apresentado é 
muito curioso. 

Dr. Renato Corréa: — Nos esta- 
mos elaborando um trabalho maior 
sdbre os anofelinos do Guaruja, on- 
de ha dados mais minuciosos sobre 
as capturas dentro e féra dos domi- 
cilios, dos “A. tarsimaculatus e A. 
oswaldoi”. E’ interessante notar que 
o “A. darlingi” tem também uma 
frequéncia estacional muito marca- 
da; felizmente para nés, pois nas 
outras épocas do ano s&o ino- 
fensivos. 


Infeccio experimental de anofe- 
linos de regiédes indenes a mala- 
ria — Drs. J. A. B. Fonseca e O. 
Unti — Os autores concluem: 


40) 


1 — O fendmeno do “anofe- 
lismo sem malaria” no Vale do 
Paraiba, Estado de Sao Paulo, 
nao subordinado ao poder de re- 
ceptividade das anofelinas aos 
plasmodios humanos “(P. vivax)”. 


2 — Anofelinos do Vale do Parai- 
ba (zona de anofelimo sem ma- 
laria) foram infetadas experimen- 
talmente pelo “P. vivax” até a 
fase final de esporozoitos e pelo 
“P. falciparum” até a fase de 
oocistos. 

3 — Em provas de_ infeccdo 
experimental levadas a efeito no 
Vale do Paraiba (zona de anofe- 
lismo sem malaria) foi obtida a 
infecc¢éo pelo “P. vivax” das se- 
guintes espécies: A. (N.) “albi- 


’ tarsis”, A. (N.) “noroestensis”, A. 


(N.) “triannulatus”. 


4 — Nas provas de infeccao 
entre tédas as anofelinas expe- 
rimentadas, apenas foi conseguida 
experimental tentadas no Vale do 
Paraiba com o “P. falciparum”, 
a infeccfo de 2 exemplares de A. 
(N.) “albitarsis”, indo a infeccéo 
somente até a fase de oocisto. 


5 — Nas provas de infeccdo ex- 
perimental executadas em Gua- 
ruja (zona malarigena), desde de- 
zembro de 1940 foram infetadas 
com “P. vivax” as seguintes espé- 
cies procedentes do Vale do Parai- 
ba: A. (N.) “albitarsis, A. (N.) 
“oswaldoi ayrozai” e A. (N.) “stro- 
dei”, nao tendo sido conseguida 
nenhuma infeccéo com “P. falci- 
parum”. 


6 — Mostraram acentuada sen- 
sibilidade a infeccaéo malarica, as 
anofelinas do Vale do Paraiba, 
mantidas na zona indene e alimen- 
tados em gametdéforo de elevado 
poder infectante que demandara 
essa regido. 

7 — O grupo de A. (N.) “albi- 
tarsis com “P. vivax” experimen- 
tado em Guaruja (zona malarige- 
na) apresentou indice de infec¢ao 
mais elevado do que aquéle ex- 
perimentado em Guaratingueta 
(zona de anofelismo sem malaria) 
mesmo para os lotes alimentados 
em um mesmo gametéforo. 
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8 — O grupo de A. (N.) “no- 
roestensis com “P. vivax, experi- 
mentado em Guaruja (zona ma- 
larigena) apresentou indice de in- 
feccao mais elevado do que aqué- 
le experimentado em Guaratingueta 
(zona de anofelismo sem malaria). 

9 — A infectuosidade dos ga- 
metoforos que procuram o Vale do 
Paraiba parece ser muito baixa, 
conforme prova a flagrante dife- 
renca no comportamento de uma 
determinada espécie de anofelinas, 
quando era experimentada em Gua- 
ratingueta (zona de_ anofelismo 
sem malaria) ou em Guaruja (zo- 
na malarigena). 

10 — Embora nao pudesse ser 
determinada, exatamente, a Cau- 
sa da menor infectuosidade dos 
gametoforos encontrados no Vale 
do Paraiba, essa condicao contri- 
bue, indiscutivelmente, para a ma- 
nutencao do fendmeno de “Ano- 
felismo sem malaria”. 

11 — Para A. (N.) “albitarsis” 
com “P. vivax” os prazos mini- 
mos para a constatacéo de oocis- 
tos e esporozoitos nas glandulas 
salivares foram 4 e 10 dias res- 
pectivamente. 

12 — Para A. (N.) “noroes- 
minimos para a constatagdo de 
tensis” com “P. vivax” os tracos 
oocistos e esporozoitos nas glan- 
dulas salivares foram de 10 e 11 
dias, respectivamente, muito em- 
bora para oocistos as pesquisas 
nao visaram a determinacio do 
prazo minimo. 

13 — Para A. (N.) “triannula- 
tus” com “P. vivax” 0 prazo mi- 
nimo para a constatagao de es- 
Porozoitos nas glandulas_ saliva- 
res foi de 11 dias, nao tendo sido 
determinado o prazo minimo 
Para o encontro de oocisto. 


14 — Dada a infectibilidade das 
anofelinas da fregiao estudada, 
de casos .esporadicos de malaria 
podemos admitir o aparecimento 
autéctone pela introdugéo de ga- 
metoforos apresentando alto po- 
der infectante. 


Comentarios: Dr. Airosa Gal- 
vao: — Quero salientar que a pos- 
sibilidade de infeccéo dos vectores 
do vale do Paraiba, onde nao ha 
malaria autoctone, vem em apdio 
do que, ha tempo, fizemos em co- 
laboragéo com J. Lane em Sao 
Paulo, com o “A. albitarsis” que 
tem téddas as caracteristicas do 
“A. albitarsi’” do vale do Pa- 
raiba. Esta espécie, em uma pri- 
meira, experiéncia, se mostrou 
facilmente infectada, em contra- 
ao “A. strodei”, que apre- 
sentava poucos oocitos em um so 
exemplar. Posteriormente, tive- 
mos oportunidade de fazer expe- 
riéncias idénticas e encontramos o 
inverso; o “strodei facilmente in- 
fectavel. Isto vem provar que to- 
dos os anofelinos tém potenciali- 
dade vectora. O que os torna pe- 
rigosos transmissores na natureza, 
sao os seus habitos caseiros, e a 
sua tendéncia para o sangue hu- 
mano — a antropofilia. Seria in- 
teressante fazer-se uma revisao de 
trabalhos desta natureza, com 
maior ntmero de anofelinos, e 
procurando manter idénticas as 
condicdes do vale do Paraiba, no 
Guaruja. O trabalho que o dr. 
Renato Corréa nos apresentou an- 
teriormente, é de interésse no Ca- 
so presente, porque mostra que o 
“A. norestensis” foi encontrado in- 
fectado em Ribeira e nao o foi no 
vale do Paraiba. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE JANEIRO 


Contribuigéo ao estudo de alguns 
mecanismos esquizofrénicos — Dr. 
Paulo Lentino — Diz o A. que o 
problema da esquizofrenia, que é, 
em ultima analise, o problema da 
Psicologia do inconsciente, esta 


Presidente: Dr. Carlos Gama. 


ainda muito longe de ser resolvido 
e, todo estudo que procure escla- 
recer alguns aspectos parciais da 
sintomatologia sera util, pois pode- 
ra servir de base a um ulterior 
estudo de conjunto. Assim, apre- 
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senta a obs. de 2 casos que podem 
ser considerados como casos pa- 
drées, os primeiros de uma série 
que pretende estudar, abordando 
sucessivamente problemas diferen- 
tes na fenomenologia esquizo- 
frénica e, portanto, s6 poderao 
apresentar um _ interésse muito 
parcial, uma vez que nao serao 
analisados em toda a_ extensdo. 
Tendo com a apresentac¢ao su- 
maria désses dois casos, de esqui- 
zofrenia de forma parandide, pro- 
curado focalizar alguns aspectos 
muito parciais da psicologia da 
esquizofrenia, diz que nada mais 
pretende senado chamar a atencao 
dos colegas sébre a extensao e 
complexidade dos problemas que 
estao por se resolver nesse ter- 
reno da_psicopatologia. 


Comentarios. Dr. Edgard Pin- 
to César: — O trabalho apresen- 
tado pelo dr. Paulo Lentino, é 
bastante interessante, visto que 
vem focalizar quest6es extrema- 
mente complexas, que ha muito 
desafiam a argtcia dos psiquia- 
tras, na compreensdéo das mani- 
festagdes esquizofrénicas. O dr. 
Lentino, estudando estas manifes- 
tacdes a luz dos principios basi- 
cos psicanaliticos, conseguiu, mui- 
to mais do que com a psicologia 
classica, penetrar néste aparente 
caos da produc4o psiquica do es- 
quizofrénico. Ja Young tinha con- 
seguido explicar de maneira_ bas- 
tante satisfatoria a razfo de ser e 
a légica latente na ilogica mani- 
festa, no absurdo aparente do pen- 
samento esquizofrénico. Conhe- 
cido de todos se tornou aquéle 
caso relatado por Young, da doen- 
te catatonica, ininterrupta- 
mente fazia um movimento este- 
reotipado, batendo na propria per- 
na, imitando um sapateiro baten- 
do sola; a “sapateira”, como ficou 
conhecida esta doente entre as 
suas enfermeiras. Durante muito 
tempo, Young procurou compre- 
ender a razao de ser daquele pe- 
queno ato quando, apds a morte 
da enferma, inesperadamente, sur- 
ge uma pessda da familia, que 
informa ter sido a doente noiva de 
um sapateiro. Tudo se explicou 
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entao: a doente transferira a sua 
carga afetiva, para 0 que poderia 
lembrar a personalidade do seu 
noivo. 

A libertagado dos complexos se 
manifestava através de mecanis- 
mos bastante complexos. O meca- 
nismo propriamente da_libertacao 
esquizofrénica profundamente 
complexo e variado. Sabemos que 
a génese de um estado esquizo- 
frénico se pode processar através 
dos mecanismos os mais variados, 
desde o mais brutalmente organi- 
co, até aos puramente funcionais. 
A meditagao em torno da génese 
dos estados esquizofrénicos emo- 
cionais, me proporcionou idéias em 
torno da questao; o estado esqui- 
zofrénico reproduz, de maneira 
muito aproximada, um estado cre- 
puscular histérico. Também o me- 
canismo do sonho, com a liberta- 
¢ao onirica, tem muita coisa de 
parecido com o mecanismo psiqui- 
co do esquizofrénico. O sonho, se- 
gundo Pavlow, é consequente a 
um processo de “inhibicao interna” 
que faculta liberacao  onirica 
de idéias recalcadas, circunstancia 
esta que oferece pouca analogia 
com o estado esquizofrénico e a 
consequente liberacao do recalca- 
do sob a forma de producoes deli- 
rantes. Poderiamos entao concluir 
que o Super-ego exerceria uma 
acao inhibitoria sébre o psiquismo 
superior quando éste estivesse ex- 
cessivamente erotizado, em identi- 
dade de maneira de agir com 0 fe- 
nomeno chamado de “conversao 
histérica”. Seria entretanto o Su- 
per-ego capaz de inhibir o Ego con- 
ciente e voluntario? Uma estancia 
automatica inferior a inhibir uma 
superior? N&o estariamos entao 
subvertendo os principios de Jack- 
son? Seja como for, o fato é que, 
na esquizofrenia, mormente 1a 
forma puramente funcional, pet- 
cebe-se que existe um menanismo 
inhibitério da instancia psiquica su- 
perior com liberacfo da instancia 
psiquica inferior, isto é, dos auto- 
matismos psicolégicos. Porque 
como isto se processa? Quer me 
parecer que a erotizacao do pensa- 
mento, a tendéncia a imaginacav 
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erotica excessiva, desperta as ener- 
gias depressoras do Super-ego 
atea estas instancias superiores. 
Déste modo, 0 mecanismo da es- 
quizoprénia se processaria de ma- 
neira semelhante ao da conversao 
histérica, somente que projetada a 
uma instancia psiquica ainda mais 
elevada e nao a um setor somatico. 

Mesmo estando isso tudo em des- 
acérdo aparente com os_ princi- 
pios de Jackson, creio que é hipdé- 
tese muito provavel e que con- 
densa perfeitamente aquilo que 
observamos na _ pratica. 

Estas minhas palavras vém em 
complemento ao trabalho do dr. 
Lentino, visto que se me afigura 
um assunto de magna importancia, 
um dos assuntos cruciais da Psi- 
quiatria, daqueles que estao exi- 
gindo pronta solucao. E’ um “no 
gordio” da psiquiatria que precisa 
ser cortado. 


Dr. André Teixeira Lima: — 
Nao havendo mais quem deseje 
comentar o trabalho, e antes de 
dar a palavra ao dr. Lentino para 
responder ao dr. Pinto César, de- 
sejo fazer um pequeno comenta- 
rio. E’ com real satisfagao que 
eu vejo acentuar-se entre nos a 
tendéncia de nao nos limitarmos 
ao estudo da fenomenologia apa- 
rente do doente, e sim irmos mui- 
to mais longe, buscando por meio 
da analise da sintomatologia a 
compreensao dos fendmenos mor- 
bidos. Passamos assim, da fase 
puramente descritiva que dominou 
durante muitos anos, mesmo sécu- 
los, tanto a Psiquiatria como a Psi- 
cologia, para atingirmos uma fa- 
se explicativa e sobretudo com- 
preensiva. Penso que, com rela- 
¢4o a de Psicologia, esta mudanca 
de método de estudo é bem mais 
antiga do que em relacéo a Psi- 
quiatria, pois que a Psiquiatria 
Kraepelin, sendo ainda muito re- 
cente,, nela predominam  aspe- 
ctos do método descritivo. Pare- 
ce-me que se deve a Freud esta sa- 
lutar modificagéo. A principio, a 
questao da esquizofrenia parecia ser 
um caso inacessivel a andalise hu- 
Mana, mas entretanto, estudos de 
varios autores e éste que acaba de 


fazer o dr. Lentino, mostram que é 
possivel, pela andlise, descobrir e 
compreender psicologicamente a 
origem de muitos dos disttrbios 
esquizofrénicos e que .a psicotera- 
pia pode dar néste terreno os mais 
satisfatérios resultados. Peco ao 
dr. Lentino, que, como acaba de 
prometer, prossiga no estudo de 
outros aspectos da esquizofrenia e 
que, dentro em breve, possa trazer- 
nos outros resultados de suas in- 
vestigacgdes, com o que muito ha 
de lucrar a nossa ciéncia. 

Dr. Paulo Lentino: — Ao dr. 
Pinto Cesar, s6 a agradecer a be- 
nevoléncia de suas palavras que 
nos vem animar a continuar o 
estudo déstes problemas tao com- 
plexos. De fato, é preciso ter um 
pouco de coragem para apresentar 
éste trabalho em nosso meio, por 
ser um assunto muito pouco co- 
nhecido e estudado, nao so entre 
nos, como em todo o mundo. As- 
sim sendo, qualquer trabalho a 
respeito, tera fatalmente inuimeros 
de ataque. O nosso trabalho re- 
presenta um inicio nestes estudos, 
e cremos que proxima ou remota- 
mente, conseguir-se-4 chegar a 
“algum” resultado satisfatério. 

O dr. Pinto César, desenvolveu 
idéias muito interessantes defen- 
dendo principios psicanaliticos, pro- 
curando explicar o mecanismo 
complexo da liberagaéo de certos 
automatismos, na questao da seme- 
Ihanga da esquizofrenia com os 
sonhos de acdo, etc.. Estas suas 
idéias, sao sobremaneira interes- 
santes e ja vém abordar o proble- 
ma sob um aspecto mais com- 
plexo, do que aquéle abordado 
por nos. A colaboracaéo do dr. 
Pinto César, apresentada de modo 
mais desenvoivido seria ja uma 
teoria capaz de explicar satisfa- 
tériamente ésses fendmenos, e as- 
sim sendo, pedimos que éle apre- 
sente essas suas idéias em nossas 
proximas sessOes para que possa- 
mos travar conhecimento com os 
seus resultados, baseados em sua 
longa experiéncia. 

Ao dr. Teixeira Lima, da mesma 
forma, s6 tenho a agradecer a be- 
nevoléncia de suas palavras e a 
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simpatia com que recebeu 0 nosso 
modesto trabalho, juntamente com 
a compreensao da dificuldade do 
problema e da dificuldade que ha 
para se apresentar um _ trabalho 
sobre tal assunto. De fato, as idéias 
de Freud vieram trazer uma con- 
tribuicao muito grande ao pro- 
blema da psiquiatria em geral pas- 
sando-se desde logo a uma fase 
mais adiantada no estudo dos 
processos mais complexos da ori- 
gem fendmenos _psiquicos. 
Também a colaboracaéo de Bleu- 
ler, Jung e de outros discipulos 
de Freud vieram esclarecer muito 
ésse assunto. E’ verdade que to- 
dos ésses trabalhos estao ainda e 
num periodo embrionario e por 
enquanto nada ha de positivo. 
Mesmo a propria psicandlise, é 
uma ciéncia por demais nova e 
nao tem ainda um corpo de dou- 
trina muito sdlido, mas com um 
pouco de esf6rco, poder-se-a con- 
seguir muita cousa. Foi justamen- 
te esta a nossa finalidade, isto é, 
chamar a atencao dos colegas para 
ésse assunto, para as dificuldades 
a vencer. 


Biotipo e doenga mental. Consi- 
deracdes em torno das concepcdes 
de Kretschmer — Drs. Edgard Pin- 
to César e Coriolano Roberto Al- 
ves — Os autores passam em re- 
vista as concepcées biotipologicas 
de Kretschemer aplicadas a psiqua- 
tria, verificando inicialmente a exa- 
tidao dos seus postulados funda- 
mentais, isto ¢, a estreita afinida- 
de entre o tipo picnico e a psico- 
se maniaco-depressiva e entre Os 
tipos leptosémico, atlético e dis- 
plasico com a esquizofrenia. 


Entretanto, diante das grandes 
transformagées biotipolégicas ob- 
servadas em_ esquizofrénicos no 
decorrer das idades, a tendéncia a 
apresentarem  caracteristicas de 
picnicos quando se aproximam dos 
40 ou 50 anos, fato éste também 
observado entre individuos nor- 
mais, resolveram os autores rever 
a questao, levando em conta o 
fator idade na apreciagac da fre- 
quéncia dos diferentes tipos cons- 
titucionais. 
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_ Estudaram para isso 207 esqui- 
zofrénicos e depois procuraram 
classifica-los em grupos de idade 
em funcao dos tipos constitucio- 
nais. Puderam entdo verificar que, 
com o avancar da idade decres- 
cendo a percentagem dos lepto- 
sOmicos — atléticos e aumentando, 
progressivamente, os picnicos. 

O mesmo estudo é feito em re- 
lagdo a psicose maniaco-depres- 
siva, sendo estudados 100 doen- 
tes, de ambos os sexos. Por éle 
vemos que sem levar em conside- 
ragao o fator idade se confirmam 
totalmente postulados' de 
Kretschmer, isto a  absoluta 
predominancia dos picnicos entre 
os portadores dessa _ moléstia. 
Entretanto, no quadro n.° 4, des- 
dobramos os dados de _ acdrdo 
com o fator idade. Por éle ve- 
mos que a psicose maniaco-de- 
pressiva nao se manifesta entre 
individuos muito jovens (dos 16 
aos 20 anos) atingindo percenta- 
gens elevadas dos 30 aos 40 e dos 
41 aos 50 anos. .Vemos mais que 
entre os doentes compreendidos 
no grupo dos 21 a 30 anos, ha pe- 
quena predominancia dos_ tipos 
atlético e leptos6mico em detri- 
mento dos picnicos que figuram 
com muito baixa percentagem 
(14%). S6 com o progredir da 
idade é que os postulados de 
Kretschmer encontram confirmacao. 

Para confronto, resolvemos es- 
tudar biotipolégicamente 100 em- 
pregados do Hospital, distribuin- 
do-os depois por grupos de idade, 
como poderemos ver pelo quadro 
n.° 5. Por éle vemos que dados 
muito semelhantes aos apurados 
entre os esquizofrénicos e porta- 
dores da psicése maniaco-depres- 
siva sao obtidos. As percentagens 
de leptosémicos e atléticos sao 
tanto maiores quanto mais mocos 
os individuos estudados e o con- 
trario se da com os picnicos, que 
se apresentam em _ percentagem 
mais elevada dos 31 aos 40 e dos 
41 aos 50 anos. 

Do estudo feito concluimos que 
o fator idade é de magna impor- 
tancia para qualquer estudo de 
biotipologia aplicado a medicina. 
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O estudo das afinidades biotipo- 
logicas com as doengas mentais 
so tem valor quando processado 
no periodo inicial da incidéncia 
das moléstias, pois que 0 mesmo 
individuo pode sofrer, com a ida- 
de, profundas modificagoes em 
suas caracteristicas biotipoldégicas. 
Certos esquizofrénicos que acusam 
na mocidade o tipo leptosdmico 
ou atlético, podem, ao ultrapas- 
sarem os 40 anos tomar tédas as 
caracteristicas dos picnicos, como 
nos foi dado observar. 

Talvez pudéssemos dizer que 
um individuo enquanto leptosd- 
mico ou atlético propenderia para 
a esquizofrenia e mais tarde pode- 
ria adquirir afinidades para a psi- 
maniaco-depressiva ao se 
tornar picnico. Com a mudanga do 
tipo somatico operar-se-ia corre- 
lata modificagéo do temperamento. 

Sabendo-se que a_ esquizofre- 
nia € moléstia da juventude e que 


na juventude predominam os ti- 


pos leptosémicos e atléticos, é na- 
tural que isso viesse proporcionar 
predominancia désses tipos entre 
os esquizofrénios. 

Por outro lado, sendo a psicése 
maniaco-depressiva moléstia da 
idade madura_preferencialmente, 
e sendo nesta idade predominante 
0 tipo picnico, nada de extranhar 
que entre os doentes de psicése 
maniaco-depressiva predominem os 
picnicos. 

Comentarios: Dr. Mario Yahn: 
— A contribuigao que acabamos 
de ouvir, de autoria dos drs. Ca- 
riolano Alves e Edgard Pinto Cé- 
sar, € de alta importancia e sig- 
nificacaéo, porque vem debater um 
tema antigo e ja frequentemente 
comentado na patologia e espe- 
cialmente na_ biotipologia. Em 
1934 ou 35, juntamente com os 
drs. Celso Pereira da Silva e Ed- 
mur de Aguiar Whitaker, fizemos 
alguns estudos a respeito do as- 
Sunto, procurando, entdo, fixar 
as relagdes entre o tipo somatico 
e o funcionamento do_ sistema 
vago-simpatico. Dos 27 ou 30 
casos por nds estudados, nao en- 
contramos relagéo alguma de com- 
portamento entre o sistema, sim- 


patico e tipo somatico e o tempe- 
ramente psicolégico. Procuramos 
entao ver o que outros tinham con- 
cluido a respeito do mesmo tema. 
Entre outros, tivemos ocasiao de 
verificar que Bumke também, en- 
controu resultados discordantes dos 
de Kretschmer, insistindo, por ou- 
tro lado, em um ponto que nos 
pareceu verdadeiro: quando ha 
um tipo picnico caracteristico as- 
sociado a um temperamento sintd- 
nico, éste modelo é fundamental. 
Da mesa forma, o tipo leptosdmico 
com temperamento esquizdide re- 
presenta um modelo que se pode 
considerar classico. Um outro 
ponto importante é a gravidade 
de prognostico para a esquizofre- 
nia instalada em um tipo leptosé- 
mico, enquanto no tipo sinténico é 
muito mais benigna e se comporta 
melhor ao tratamento. Este fato 
é altamente importante e penso que 
ja deve ter sido o alvo da atencdo 
da totalidade dos colegas aqui 
presentes. Ademais, o trabalho 
que acabamos de ouvir vem con- 
firmar, com abundantes dados nu- 
méricos, esta nossa impressdo no 
horizonte amplo que estamos acos- 
tumados a observar. Quanto a in- 
fluéncia do tipo somatico como 
fator predisponente a certos gru- 
pos de psicoses penso que isto po- 
de ficar melhor retratado, expon- 
do uma idéia que também aqui 
ja foi levantada e que é a seguinte: 
quando o individuo vem a vida, 
éle traz um impulso geral e cada 
elemento da sua tetralogia: psi- 
quico, somatico, vago-simpatico e 
endocrinico, descreve uma parabola 
que Ihe é mais ou menos propria, 
mas com frequentes interrelagdes 
entre si. Temos assim, conheci- 
mento das dificuldades que mos- 
tram os jévens ptiberes nos seus 
primeiros passos na vida social, 
quando muitos déles sao consi- 
derados mais ou menos como es- 
quizdides, preocupando muito os 
pais. Posteriormente com a ida- 
de adulta, em que ja esta se fir- 
mando uma conviccao mais clara 
sdbre os problemas sociais, sexuais, 
etc., entaéo j4 nao ha motivo para 
inhibic6es e as oportunidades para 
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exteriorizagdo de pensamentos, e 
sentimentos revelam um tipo sin- 
ténico que até entéo estaria apa- 
gado. Sendo assim, éste é mais um 
fator (idade) que dificulta o re- 
colhimento dos dados. 


Outra questéo, é que éstes da- 
dos nos trabalhos dos AA., em 
geral, sao todos colhidos entre 
individuos do sexo masculino e 
tenho a impressao de que, se éste 
estudo fosse feito entre indivi- 
duos de ambos os sexos, Os re- 
sultados seriam entaéo muito mais 
discordantes, que os até entao as- 
sinalados. 


Finalmente, reconhecendo o va- 
lor do trabalho dos AA., eu per- 
guntaria qual o método da escolha 
dos doentes. Parece-me que a 
escolha de modo arbitrario é uma 
causa de érro. Penso que pelo me- 
nos se afastaria uma objecao ao 
trabalho, se a escolha fosse fei- 
ta com o critério seguinte: a par- 
tir de uma certa época se vao re- 
colhendo os individuos das varias 
molestias para sObre éles se fazer 
estudos biotipolégicos. 


Dr. Edgard Pinto e César: Pa- 
rece-me que, tudo que o dr. Yahn 
disse, nao envolve critica nem 
desac6érdos ao nosso _ trabalho. 
Com as suas palavras éle sé nos 
trouxe novos dados de con{irma- 
¢ao sébre o que por nos foi ex- 
posto. Somente, no fim dos seus 
comentarios, fez alguns reparos 
que merecem ser estudados de 
modo especial. Quanto a parte 
que diz respeito a se fazer os mes- 
mos estudos também em mulhe- 
res, devo informar que foi do 
nosso cuidado fazer éstes estudos 
em 50 doentes do sexo masculino 


e 50 do sexo feminino, mas como 
houve perfeita concordancia de 
resultados, resolvemos fundir os 
dados obtidos em um so _ resul- 
tado final. Os resultados obtidos 
entre os dois sexos, foram equi- 
paraveis. Isolamos além_ disso, 
todos os casos cujo diagndstico 
de psicose maniaco-depressiva, 
nao estivesse bem expresso. To- 
dos os casos sébre os quais po- 
deria haver alguma dtvida, foram 
afastados. Quanto 4a circunstan- 
cia de se observar daqui por dian- 
te os casos que forem sendo in- 
ternados, devo dizer que éste cri- 
tério embora importante, abrange 
a mesma falha, isto é, a possibili- 
dade de estudarmos doentes anti- 
gos, visto que o hospital de Ju- 
queri recebe, muito comumente, 
pela primeira vez, doentes que ja 
tém mais de 10 anos de doenca, 
deve ser estudada na ocasiao em 
que ela incide, e nestas condicées, 
persistira portanto a mesma causa 
de érro. O principal néstes estu- 
dos de biotipologica aplicada a psi- 
quiatria, é sempre a circunstancia 
de se estudar o doente biotipold- 
gicamente na época em que a mo- 
léstia incide. Passados 3 a 4 
anos, éste estudo perde muito de 
seu valor. Assim sendo, creio que 
0 critério mais acertado é o da es- 
colha do doente de acérdo com 
o tempo de incidéncia da moléstia. 
Do contrario correriamos grandes 
riscos de falhas. Penso alias que 
foi éste o defeito da maioria dos 
pesquisadores que nos tém prece- 
dido nestes estudos. 

Ademais em meu nome e no 
meu companheiro de trabalho, dr. 
Coriolano Roberto Alves, renovo 
OS nossos agradecimentos. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 1.° DE JANEIRO 
Presidente: Prof. José Maria de Freitas. 


Carbogenioterapia subcutanea 
nas perturbacées vasculares peri- 
féricas — Dr. Aruleno S. Novais 
— Diz o A. que o tratamento das 
perturbagées circulatérias periféri- 
cas é ingrato. Ha uma infinidade 
de métodos de resultados varia- 
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veis, quasi nunca _satisfatorios. 
Apresenta, entéo, os resultados 
que vem obtendo com o método 
de Castex e Di Dio, usado na Ar- 
gentina desde 1934, porem, des- 
conhecido em nosso meio. Acen- 
tua que, apesar de nao ter ainda 
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terminado o tratamento de alguns 
casos em observacao acha, entre- 
tanto, acertado divulgar os bons 
resultados até agora obtidos por 
esse método, que tem trazido 
enormes beneficios a algumas das 
mais variadas perturbacdes vas- 
culares da periféria. Passa em 
seguida a descrever a técnica usa- 
da, relatando o desaparecimento 
da dér na 15.* aplicagao. 


Comentarios: Dr. Mario Degni: 
— Em primeiro lugar, desejamos 
felicitar o dr. Aruleno pelo seu 
belo trabalho. A observacao e o 
numero de casos, por éle apre- 
sentados, séo uma documentacao 
bem séria, mas nos esranhamos 
que seus casos se ressintam de um 
exame semiologico mais acurado, 
de modo a afastar a confus&o exis- 
tente entre as varias sindromes ar- 
teriais periféricas, as vezes difi- 
ceis de se distinguir. Assim sen- 
do, em muitos dos casos apresen- 
tados pelo dr. Aruleno, nao foi 
feito o exame de oscilometria que 
é considerado um dos exames de 
rotina nestas afeccdes. Por ou- 
tro lado, notamos também a falta 
do exame minucioso do controle 
de temperatura e de coloracao da 
pele do membro afetado. Como 
método de carbogenioterapia 
deve ter indicagdes justas e pre- 
cisas, ainda mais agora que éle 
esta em seu comeco, seria inte- 
ressante que éstes exames fossem 
realizados mais cuidadosamente, 
de modo a ter-se um diagnostico 
exato das perturbacgdes vasculares 
tratadas e assim, futuramente, ante 
uma estatistica maior, julgar-se dos 
seus beneficios mais ou menos 
acentuados para esta ou aquela 
afeccao. Também a citacéo das 
gangrenas, se ressente de falta de 
indicagdes s6bre 0 modo como elas 
evoluiram. 


Dr. Adolpho Barcelini: -—— S6 
tenho a elogiar o dr. Aruleno, 
pela sua comunicacéo que foi bem 
documentada e exposta. Citou o 
caso de um doente que apds a 
Injecao de carbogénio teve ton- 
turas, nauseas e déres epigastri- 
cas. Waters e Henderson obser- 


varam fendmenos de intoxicacao 
pelo carbogénio caracterizada por 
palidez, depressao geral, contra- 
turas dos musculos da face, as 
vezes contraturas generalizadas e 
convulsées, levando em um grau 
maior de intoxicacao, ao colapso. 
dificilmente removivel. O grau de 
toxicidade varia de individuo para 
individuo, donde a necessidade e 
maiores cuidados, nestes casos, 
quando se faz a dose maxima de 
carbogénio sub-cutaneo. 


Dr. Eurico Bastos: — Ha pouco 
me referi 4 vantagem das comuni- 
cacdes pessoais. Tenho agora, na 
comunicacao do dr. Aruleno, uma 
prova de que disse. Ele acaba de 
apresentar os primeiros casos de 
perturbacao circulatorias periféri- 
cas tratados, entre nos, pela car- 
bogénioterapia o que é um assunto 
de grande interésse, dada a insus- 
téncia e a gravidade com que sao 
encontrados tais disturbios. Pela 
sua comunicacaéo tivemos conheci- 
mento de uma série de casos in- 
teressantes, nos quais o tratamento 
empregado, parece ter dado étimo 
resultado. Acredito entretanto que 
o dr. Aruleno deve continuar as 
suas observagdes e para futuro, 
com a apresentacao de maior 
mero de casos, certamente ficara 
bem definido o éxito do método 
que éle acaba de apresentar. 


Dr. Aruleno S. Novais: — Antes 
de tudo, quero agradecer ao str. 
presidente e aos colegas as ama- 
veis palavras em térno da comu- 
nicacgao .que acabo de apresentar. 
Quanto aos comentarios do dr. 
Degni, sébre a falta da oscilome- 
tria em alguns de nossos casos, 
devemos dizer que nao fizemos 
éste exame em todos eles, por 
que na maioria o diagndéstico ja 
vinha feito por outros colegas, que 
nos pediam apenas que fizessemos 
o tratamento. Sao entretanto casos 
diagnosticados por professores ilus- 
tres, entre éles Jairo Ramos e 
Alipio Corréa Neto, sdébre cujo 
diagnostico nao paira divida. Nesta 
questao da oscilometria entretanto, 
os resultados que se obtém sao 
os mais diversos e contraditérios. 
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Em um dos nossos casos, por 
exemplo, o doente tinha gangrena, 
déres intensas em uma perna e 
de nada se queixava na outra, ten- 
do sido feita a simpatectomia, de 
ambos os lados, em virtude da os- 
cilometria denotar auséncia de os- 
cilagdes em ambas as pernas. So- 
bre a questao da cér e temperatura, 
falamos em “pés palidos e frios” em 
nossas observacgdes. A nossa opi- 
niao a respeito de temperatura cu- 
tanea € a mesma de Lewis que 
acredita que o melhor método para 
se avaliar qual a temperatura do 
membro em questao nao é com o 
uso de aparelhos complicados, 
mas sim com a face dorsal dos 
dedos da mao, comparando com 
a temperatura de outras regides 
do corpo do doente ou com a 
nossa. Estou de acdrdo entre- 
tanto, que para se julgar das 
utilidades do método, todos os 
exames devem ser feitos minucio- 
samente, mas quero fazer notar 
que dei apenas um resumo das 
observacoes. 


Sobre o fechamento do leito ve- 
sicular nas colecistectomias — Dr. 


Efraim de Campos — O A. tece 
comentarios sobre o valor da pe- 
ritonizagao, ou melhor, do fecha- 
mento do leito vesicular e sobre 
sua constituicao.. Descreve a ma- 
neira que vem empregando para 
fechar o leito vesicular, pequeno 
detalhe na técnica da 
das colecistectomias, que favorece 
o ato cirurgico. Diz que o mé- 
todo traz as seguintes vantagens: 


I — Evitar aderencias post- 
operatorias com todo seu cortejo 
de perturbacgdes sérias que advi- 
riam a seu portador; obstrucdo 
intestinal, dores, que assemelham 
a periduodenite supra mesocolica; 
isto é compravado pela fluorosco- 
pia, radiografia, como pela inter- 
vencao cirurgica. 


Il — Evita um possivel colepe- 
ritoneo por lesAo de “vasa afer- 
rantia” existente no leito; sabe-se 
que esta € uma complicacdo ter- 
rivel que leva muitas vezes o doen- 
te a morte, devido a intoxicacdo 
por absorcao dos produtos da bile. 
O coleperitoneo apds colecistecto- 
mias é bem mais frequente do que 
se pensa. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, EM 12 DE JANEIRO 


Presidente: 


Consideracgées em térno de uma 
reacao de floculacéo para o diag- 
néstico da lues — Dr. Luis Mi- 
gliano — O A. fez uma conferén- 
cia, acompanhada de demonstra- 
cdes praticas, em de uma 
nova reacao de floculacaéo para o 
diagnéstico facil e rapido da sifi- 
lis. O autor dessa reacéo des- 
creveu 0 modo de preparacao do 
antigeno e da _ solucao_ estabiliza- 
dora necessarios a confeccao da 
suspensao coloidal. Esta, uma vez 
feita de acérdo com as_prescri- 
coes descritas, respeitando, prin- 
cipalmente, as condicdes térmicas, 
apos conveniente amadurecimen- 
to, é tao eficiente no diagnéstico 
da sifilis quanto as mais sensiveis 
reacgoes de floculacao para o mes- 
mo fim. 
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Dr. Domingos de Oliveira Ribeiro. 


Foi salientado o  polimorfismo 
técnico a que se presta essa rea- 
¢ao: diagndstico mediante uma 
sd gota de sangue total tmido, 
analogamente a reacao de Ide, ou 
com uma s6 gota de sangue total 
séco como na reacao de Chediak; 
mediante duas gotas de s6ro ativo 
ou inativado, com uma reacao mi- 
croscépica como a de Kline e ou- 
tras e com uma reacao macrosco- 
pica de fldculoclarificagao seme- 
Ihante a de Meinicke; finalmente, 
a possibilidade da sua aplicagao 
no exame do L. C. .R. 

A reacdo foi experimentada pelo 
autor e por laboratoristas de gran- 
de idoneidade nesta Capital e na 
Capital Federal, orcando em mais 
ou menos 5.000 as provas de con- 
fronto feitas com outras reacoes 
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de floculagéo e com a R. W. A 
ltima estatistica feita pelo autor 
refere-se aO exame comparativo 
feito no Laboratorio Central da Sta. 
Casa de Misericordia desta Capi- 
tal com 1.782 s6ro-reagdes e com 
259 gotas de sangue. A concor- 
dancia da nova reacéo com a R. 
W., entre resultados positivos e 
negativos atingiu a 93,59 %, ha- 
vendo discordancia em 6,39 %. 
Das reacgdes discordantes foram 
feitas também as reacdes de Kahn 
e de Kline, verificando-se a redu- 
cao da discordancia para apenas 
0,78 % no confronto da nova rea- 
cao com estas reagdes que obe- 
decem ao mesmo mecanismo ge- 
nético. Mais interessante foram 
as provas feitas numa so gota de 
sangue, verificando-se uma concor- 
dincia em 213 sangues negativos 
e em 42 positivos, tanto com a R. 
W., como com as reacdes de flo- 
culagéo. Houve apenas 4 discor- 
dancias (1,54%), érro_ possivel 
em outras reagées, pois nao ha 
ainda nenhuma que seja infalivel. 


O autor finalizou sua conferén- 
cia, fazendo ressaltar o grande al- 
cance pratico da reacéo pelas se- 
guintes vantagens. 


1) — Conservacaéo da suspensao 
coloidal 4 temperatura ambiente 
por um periodo de tempo bastante 
dilatado e ainda nao alcancado por 
outro antigeno congénere. 


2) — Ter sempre 4 mao um 
reativo pronto para diagnosticar a 
sifilis em qualquer emergéncia: 
transfusées, dificuldades em obter 
boa quantidade de sangue, dia- 
gnosticos de surpresa, tornando- 
-se, déste modo, esta pesquisa tao 
banal quanto a mais corriqueira 
pesquisa de albumina ou de glicose 
numa urina... 


3) — Despreocupacaéo do tempo 
necessario 4 distribuicéo do anti- 
geno por uma série grande de s6- 
Tos, por maior que ela seja, van- 
tagem que nao oferecem as sus- 
pensoes coloidais do antigeno de 
de, cuja prestabilidade nao vai 
além de meia hora, do antigeno 
de Ide, cuja prestabilidade nao vai 
além de meia hora, do antigeno de 


Meinicke que deve ser distribuido 
ne prazo maximo de 10 minutos, 
do antigeno de Kahn, que sé pode 
ser utilizavel dentro da primeira 
hora. 


4) — Vantagens econdmicas re- 
sultantes do aproveitamento das 
suspens6es coloidais remanescen- 
tes de uma sessdo sOroldgica e que 
poderao ser aproveitadas nas ses- 
sdes sdrolégicas seguintes, mes- 
mo se realizadas dias depois, sem 
prejuizo na eficiéncia diagnostica. 


Comentarios: Dr. Humberto Cer- 
ruti: — Sr presidente. — Pedi a 
palavra, porque tenho acompanha- 
do de perto os trabalhos do dr. L. 
Migliano, no Laboratorio Central 
da Santa Casa de Sado Paulo e 
posso portanto confirmar o valor 
de sua reacgao. Ele em geral a 
praticava antes de nds fazermos a 
leitura do Wassermann, dando de 
antem4o os seus resultados. Mais 
tarde faziamos a nossa leitura e 
comparavamos os resultados, ten- 
do notado coincidéncia extraordi- 
naria entre os seus resultados e os 
nossos. 


Dr. Joao Paulo Vieira: — Dese- 
jo apenas fazer algumas pequenas 
consideracgdes. Em _ primeiro lo- 
gar, agradeco em nome da mesa 
a contribuigao do dr. Migliano, que 
reputo de grande valor pratico, 
pois a mesma se baseia nos prin- 
cipios de floculagéo. Destas rea- 
cdes de floculagéo, uma das mais 
rapidas é a de Kahn, tendo mais 
tarde sido muito utilizada a de 
Chediak. O mais interessante da 
reacao do dr. Migliano, é que o 
reativo pode ser conservado em 
suspensao coloilal durante um tem- 
po muito grande. A rapidez da 
reacao esta mais ou menos em 
concordancia com a reacao de 
Kahn. Quanto a observacéo do 
dr. Cerruti sdbre a concordancia 
de resultados entre a reacao do 
dr. Migliano e a reacéo de Was- 
sermann, seria interessante a ve- 
rificagaéo, em casos de sifilis no 
periodo secundario, quando entao 
se tem a certeza clinica da infe- 
ccao sifilitica, e em que as rea- 
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¢6es devem ser sempre positivas. 
(100 %). 


Seminoma do testiculo com me-— 


tastases cutaneas — Dr. Humberto 
Cerruti — O A. tece considera- 
¢6es gerais sObre a oncoldgia cu- 


tanea chamando a atencdo sdbre 


alguns dos muitissimos pontos 
ainda nao suficientemente esclare- 
cidos. Menciona que na literatura 
que conseguiu compulsar encon- 
trou sémente trés casos semelhan- 
tes ao que apresenta, demons- 
trando assim, a sua raridade. Re- 
lata sucintamente a observacao 
clinica acompanhada de abundan- 
tissima documentacéo dermatolo- 
ica, radiografica e  laboratorial 
hematolégica e histopatoldgica). 
Em se tratando de caso de evolugao 
rapida, cérca de um més, tece li- 
geiras sdbre o tra- 
tamento usado, salientando de mo- 
do especial, a roentgenterapia. Es- 
miuga de modo completo o dia- 
gnostico diferencial em relacao as 
metastases cuténeas e termina fa- 
zendo sucinto apanhado sdbre os 
principais tumores e teratomas do 
testiculo, considerando a frequén- 
cia das metastases viscerais e a ra- 
ridade das metastases cutaneas. A 
comunicacao foi ilustrada com co- 
piosa documentacgéo  fotografica 
quer macroscopica, quer micros- 
copica. 


Comentarios: Dr. Ricardo Alves 
Guimaraes: — Quero felicitar o 
dr. Cerruti pelo caso que acaba de 
apresentar que é€ bastante interes- 
sante e raro. Falo na qualidade 
de quem ja fez urologia por algum 
tempo e ja teve ocasiao de estudar 
esta questao de’ tumores testicu- 
lares com bastante carinho. Du- 
rante 10 anos, no Servico do prof. 
Luciano Gualberto, observei mais 
de uma centena de seminomas, 
sem que em nenhum déstes casos, 
tivessemos notado metasiases cu- 
taneas. Geralmente estas metds- 
tases se dao para o lado dos gan- 
glios mediastinais e 4s vezes para 
o lado da coluna vertebral e cos- 
telas. 

Outra questéo interessante é a 
da irradiacao. As estatisticas ame- 
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ricanas, mostram que um _ tumor 
testicular uma vez diagndsticado 
requer uma castraca4o imediata to- 
tal, com esvasiamento dos gan- 
glios inguinais 0 mais alto que se 
puder, porque a irradiacdo destes 
tumores nao pode ser suficiente- 
mente grande para acabar com 
todo o tumor, acrescendo ainda 
que grande parte déstes tumores 
sao radio-irritaveis e pioram com 
a irradiacao. 

Creio que uma pesquisa biblio- 
grafica minuciosa, pode demons- 
trar a existéncia de casos seme- 
Ihantes, mas serao, na certa, ca- 
sos muito raros, de modo que o 
trabalho que acaba de ser apre- 
sentado é sempre muito original e 
digno do maior interesse. 


Dr. Domingos de Oliveira Ri- 
beiro: — Congratulo-me com o dr. 
Cerruti, pela originalidade do seu 
caso. O interésse maior, esta em 
demonstrar que uma historia cli- 
nica bem apanhada pode facilitar 
de muito o diagnostico. A orien- 
tacao e exame clinicos no presente 
caso, foram perfeitos. Outro pon- 
to para o qual queria chamar a 
atencao, pois o diagndéstico di- 
ferencial entre éste caso e a mi- 
cose fungdéide, a qual deveria de 
ser citada em relevo. 


Dr. Humberto Cerruti: — Agra- 
deco em primeiro lugar aos cole- 
gas pelas palavras elogiosas que 
me dirigiram. Ao dr. Alves Gui- 
maraes, devo salientar que a ques- 
tao da extirpacéo dos 6rgaos ga- 
nitais (testiculo) em nosso pacien- 
te. foi a primeira idéia que tive- 
mos. Mas estudando melhor a 
questao dos seminomas, vimos 
que nas condicdes em que o doen- 
te se achava,, tal terapéutica era 
impraticavel, devido principalmente 
a grande extenséo das metastases. 
Fizemos primeiramente a roentgen- 
terapia, para depois, caso houves- 
se melhoras, fazer a castracao. 

Em relacaéo ao que disse o dr. 
Oliveira Ribeiro, devo aduzir que 
0 assunto, foi exposto apenas sob 
© seu aspecto geral, nao tendo 
entrado em minticias, para nao me 
delongar muito. 
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SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE JANEIRO 
Presidente: Dr. Renato Leite de Morais. 


Breve estudo sobre a duracaéo 
do periodo de secrecéo lactea, 
através de dados colhidos num 
distrito da Cidade de Sao Paulo — 
Dr. J. Leme da Fonseca — O Au- 
tor, levado pela impressao que co- 
lheu, em longos anos de trabalho 
nos ambulatérios de higiene e me- 
dicina infantil, de que o periodo 
de alimentagao dos lactentes ao 
seio esta diminuindo sensivelmente 
entre nds, realizou uma estatistica 
para averiguag¢ao désse fato, em 
588 mulheres, na seccao de Higié- 
ne Infantil do Centro de Satide do 
Instituto de Higiene. 

Comecgou seu trabalho recordan- 
do o inicio da lactagao e seu de- 
senvolvimento normal. Aborda, em 
seguida, a questao da duracao co- 
mum do periodo de producao e as 


causas que levam cessacao pre- 


coce do aleitamento. Entra, de- 
pois, no estudo dos dados que co- 


lheu na sua estatitica, procurando 
averiguar, também, a_ influéncia 
que poderiam exe ‘cer sObre o tem- 
po de amamenti¢ao, a idade, a 
profissao e as cc ndigdes economi- 
cas das maes. 


Suas verificagdes permitiram-lhe 
chegar as seguintes conclusées: 


1) Ha fortes indicios de que o 
periodo de amamentacao esta 
sofrendo, entre nds, sensivel 
encurtamento, com prejuizo 
para os lactentes; 


Entre as diversas causas que 
concorrem para ésse fato, duas 
se nos deparam como mais 
importantes: 

a) a dificuldade que as maes 
que trabalham, em _ diversos 
misteres, fora de sua residén- 
cia, experimentam para ama- 
mentar, nas horas devidas, o 
que as impede, também, de 
manter béa secrecao; 

b) certo desinterésse, que se 
faz notar principalmente em 
maes pertencentes as classes 
econdmicamente mais favo- 


recidas, nao s6 em amamen- 
tar, como também em pro- 
longar a amamentacgao du- 
rante todo o tempo em que 
ela é de grande utilidade para 
a crian¢a; 


Cumpre a todos que, pela sua 
profissao ou _ especializacao, 
obstetras, pediatras, educa- 
dores, estejam em contacto 
mais frequente com as jovens 
maes, e a todos, em geral, 
que se interessem pela crian- 
¢a, fazer-lhes ver o quanto a 
privacao do leite materno po- 
de ser prejudicial as condi- 
¢6es de nutricao e a satide de 
seus filhos; 


Cumpre as autoridades am- 
pliar e intensificar as medidas 
tendentes a permitir que as 
maes que trabalham fora de 
casa, operarias, professoras 
publicas, funcionarias, domes- 
ticas, etc., possam, pelo me- 
nos nos primeiros meses apos 
0 parto, amamentar os filhos, 
proporcionando-lhes um bene- 
ficio a que tédas as criancas 
tém direito. 


Comentarios: Dr. Vicente Fer- 
rao: — Acho que o dr. Leme Fon- 
seca, fez um apanhado completo, 
quando estudou todos os fatores 
que influem na amamentacao. Ha 
no entanto um fato interessante, 
que se observa principalmente nas 
classes mais baixas, onde as mu- 
lheres mais obrigadas a tra- 
balhos fisicos, principalmente tra- 
balhos bracais; pois bem, estas 
mulheres tém mais leite do que as 
outras que nao executam trabalhos. 
Isto pode ser explicado, pelo es- 
férco que elas executam, que lhes 
desenvolvem os musculos toraxi- 
cos, aumentando assim a conten- 
¢ao do leite, que se acumula pelo 
trabalho destes miusculos. Por 
outro lado, de todos os fatores 
que mais prejudicam a amamenta- 
cao, creio que em primeiro lugar 
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estao os fatores de ordem moral 
e o fato de muitas mulheres nao 
quererem amamentar. Além de 
tudo, o esférco fisico da as maes 
a conviccéo da possibilidade de 
amamentar, muito mais do que a 
sugestao e os lactogogos usados 
tao frequentemente. Tenho um 
exemplo interessante para _ pro- 
var o que afirmo: ha algum tem- 
po tive em consulta uma senhora 
que por suas condicdes de vida, 
nao se poderia supor que traba- 
lhasse muito em casa; as nossas 
perguntas sObre se praticava es- 
portes, sempre respondia negati- 
vamente. No entanto, tinha uma 
grande capacidade de amamen- 
tacao. Finalmente, soubenios, por 
intermédio do marido, que como 
passatempo, ela se dedicava em 
casa a trabalhar com o esfregao. 
Ora, fica assim, pelo menos néste 
caso, explicada a_ possibilidade 
desta senhora ter tao grande re- 
serva lactea pelo exercicio fisico. 


Dr. Gomes de Matos: — Sem- 
pre costumamos afirmar que o 
leite de peito vem diminuindo, a 
medida que passam as geracoes. 
Nao sei entretanto se isto é ver- 
dadeiro, pois as estatisticas s6- 
bre o assunto sao baseadas em 
critérios muito diferentes, tornan- 
do dificil de se julgar esta ques- 
tao. Daqui por diante o traba- 
Iho de Leme Fonseca pode ser- 
vir de padrao. 

Dr. Pedro Badra: — Fiquei en- 
cantado pelo trabalho apresentado 
pelo dr. Leme Fonseca porque éle 
procurou pesquisar entre nods um 
dos maiores problemas da pedia- 
tria que € a questao da secrecéo 
lactea. A impressao que se tem 
na clinica, é que esté se aumen- 
tando dificiéncia da secrecéo e 
diminuicgao do tempo de ama- 
mentacao. A principio, os auto- 
res atribuiam isto em grande par- 
te ao desinterésse das m4es ao ato 
de amamentar. Mas julgando me- 
lhor as cousas, vamos ver que ha 
grande numero de que tém 
vontade de amamentar e nao o 
conseguem. Meditando sdbre as 
causas provaveis déste fato, li re- 
centemente um trabalho de Es- 
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cudero, que considera éste fato 
devido ser a alimentacaéo moderna 
cada vez mais deficiente entre nos. 
Experiéncias realizadas em animais 
mamiferos, demonstraram, que ad- 
ministrando-se uma _ dieta_ defi- 
ciente em determinados principios 
alimentares durante algumas ge- 
racoes, OS animais iam diminuin- 
do a sua secrecao lactea para de- 
pois tornar a deficitario 0 seu po- 
der de proliferacdo. Creio esta 
uma das cousas que devemos in- 
vestigar no ser humano, que tal- 
vez expliquem os numerosas e 
crescentes exemplos de _hipoga- 
lactia. 

Dr. Osvaldo de Sousa e Silva: 
— Em relacao a excitacao da se- 
crecao lactea, temos dois casos 
de enfermaria que tivemos ocasiado 
de acompanhar. Um déles é de 
uma senhora cardiaca, que ficou 
privada de amamentar durante os 
8 primeiros dias o  parto. 
Quando novamente teve permis- 
sao para dar de mamar, so 0 con- 
seguiu apOs mais ou menos 15 
dias, durante os quais a crianca 
era levada ao peito de 3 em 3 
horas, ficando ai 15 a 20 segun- 
dos. A quantidade de leite, inicial- 
mente nula, foi aumentando até 
que ao ter alta, a crianca ja ma- 
mava 250 a 300 grs. por dia. O 
outro caso, é de uma_ senhora 
que tinha tido eclampsia nos ul- 
timos dias antes do parto e apos 
éste nao tinha absolutamente lei- 
te; ao fim de uma semana de in- 
sisténcia continua como no caso 
anterior, o leite apareceu em 
quantidades progressivamente cres- 
centes e quando teve alta apds 
15 ou 20 dias, a crianca ja ma- 
mava quantidades que, em cer- 
tas mamadas iam a 60 grs. Nes- 
tes dois casos, é€ possivel que 
tenha havido o estimulo da se- 
crecao. 

Dr. Vicente Lara: —- Os dados 
estatisticos apurados pelo prof. 
Leme da Fonseca surpreenderam- 
me porque éles permitem uma 
conclusio bem mais lisonjeira 40 
que eu imaginava. Pessimistica- 
mente calculava em menor fnu- 
mero as nutrizes e julgava que 0 
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periodo de lactagaéo nao se pro- 
longasse, em média, pelo prazo 
que acabamos de saber. 

De permeio as razdes, tao bem 
salientadas pelo  conferencista, 
ocorre lembrar, com a devida vé- 
nia, uma que, ao meu_ entendi- 
mento, tem significativa projecao. 
E’ o fato de serem, t6das as nu- 
trizes arroladas em seu inquérito, 
frequentadoras do Centro de Sat- 
de do Instituto de Higiene. Ora, 
essas maes, mercé do ingente tra- 
balho educativo por parte das edu- 
cadoras, que la estudam e fazem o 
seu treinamento, tem um grau de 
educacao higiénica muito mais ele- 
vado que as matriculadas em ou- 
tros Centros, que por motivos de 
todos nds conhecidos, nao dispdem 
de numero tao avantajado daque- 
las inexcediveis colaboradoras do 
médico-pediatra. 

E’ de admitir-se que téda mae 
que se educa higienicamente, com- 
preenda melhor a imperiosa neces- 
sidade dela mesma fazer-se ama 
de seu proprio filho, resultando dai 
maior expontaneidade e maior em- 
penho em amamenta-lo durante a 
fase mais longa possivel. 


Assim me expresso porque sou 
daqueles que acreditam que, em 
gtande niimero de vezes, é por 
inepcia, ignorancia ou fatuidade e 
nao por incapacidade fisica ou por 
insuficiéncia da funcao galactégena 
que as mulheres deixam de ama- 
mentar. 

Talvez nao fosse ocioso incluir 
entre os fatores e estimulos que 
feitorizam a secrecao lactea, eru- 
ditamente estudados pelo orador, 
0 horménio lactégeno secretado 
pelo lobo anterior da hipdfise: a 
Prolatina, ja isolado e bem estu- 
dado, antes da guerra, pelos in- 
vestigadores europeus e_ norte- 
americanos. 


Dr. Leme Fonseca: — Agradeco 
a expressoes bondosas e amigas 
dos colegas e, principalmente, a 
contribuicao valiosa dos seus co- 
mentarios que vieram valorizar 0 
meu trabalho. 

Em relacdo as consideracées do 
dr. Ferrio, confesso que a questao 

desenvolvimento da muscula- 


tura toraxica, em relacdo com a 
amamentacdo e que éle tem obser- 
vado em sua clinica, é fato que 
ainda nao me tinha chamado a 
atencao. 

Quanto as consideracdes do dr. 
Gomes de Matos, eu as considero 
muito procedentes, mas nao en- 
contrei detalhes s6bre os dados da 
estatisticas de Planchon. 


Historia clinica de um caso de 
aleucemia — Drs. Vicente Lara e 
J. de Paula e Silva — O AA. apre- 
sentaram um caso de diagndstico 
dificil, em paciente de 11 anos de 
idade, que ha trés anos vinha ten- 
do pequenas elevacées de tempe- 
ratura. Foram extirpadas as amig- 
‘dalas e adenoides que pareciam 
responsaveis pela febre. O doente 
voltou, um ano depois, em peiores 
condicées. Entretanto, o exame 
clinico nada de extraordinario evi- 
denciava, mesmo o sistema linfa- 
tico continuava mudo em sua ex- 
teriorizacao. Foi feito, entao, exa- 
me do sangue periférico e da me- 
dula external que revelou tratar-se, 
positivamente, de uma forma de 
aleucemia. O AA., que ainda estao 
acompanhando o caso, tecem co- 
mentarios sobre a marcha da mo- 
lestia acentuando que o prognos- 
tico é sombrio. 


Comentarios: Dr. Gomes de Ma- 
tos: — Ha cérca de dois anos, eu 
tive um doente, que apresentou um 
quadro sanguineo periférico, seme- 
Ihante ao descrito. Tal quadro 
apareceu depois de uma varicela, 
a que, provavelmente estava liga- 
do. Além da anemia, havia uma 
leucopenia acentuada. A evolucao 
embora prolongada foi favoravel. 

Dr. Vicente Lara: — E’ opiniao 
geral de todos quantos tém ex- 
periéncia desta hemopatia que o 
arsénico a medicacéo em que, 
em primeira linha, deve recair a 
escolha. Dai, ter eu preferido-o, 
sob a forma de Licor de Fowler. 
Pelos resultados que todos os se- - 
nhores comprovaram nas microfo- 
tografias exibidas, éle neste caso, 
em absoluto desmereceu de minha 
preferéncia e minha confianca. 
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Comtudo, € possivel que, mais 
dia menos dia, deixem os seus 
efeitos de ser tao pronunciados 
e benéficos como vém sendo até 
hoje. Sera, entao, chegada a 
hora de recorrer-se a _ radiote- 
rapia. 

Dr. José de Paula e Silva: — 
Lembramos que se necessita dis- 
tinguir “reagaéo leucemdide” com 
o quadro leucémico. Nao raro, 
apos a intervencao dos mais va- 
riados agentes, determinantes dos 
mais. variegados quadros hema- 
tologicos, sucede-se uma _ grande 
migracaéo de elementos leucocita- 
rios para 0 sangue periférico, que 


constituem o quadro da “reacdo 
leucomoide”. 

Porém, 0 exame atento da pre- 
paracdo, na maioria das vezes, 
permite a distingao entre a rea- 
leucemdide e o quadro leucé- 
mico, pois neste, ao contrario da- 
quele, encontfa-se: hiato leucé- 
mico e as alteracdes qualitativas 
dos diferentes elementos prdprios 
do processo leucémico. 

Possivelmente, no caso referido 
pelo colega ilustre, tratava-se de 
uma reacao leucomoide: 1.°) por 
ter aparecido depois do processo 
infeccioso; 2.°) por secundar a leu- 
copenia; 3.°) pela evolucdo 
do caso. 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 18 DE JANEIRO 


Destruigaéo total da lingua por 
carcinoma — Dr, Ernesto Moreira. 
O A. mostrou .aos colegas presen- 
tes a peca anatomica, e projetou 
a fotografia do paciente para de- 
monstrar o estado de extrema ca- 
quexia em que se encontrava. Pas- 
Sa, a seguir, a fazer consideracdoes 
sObre o carcinoma da lingua, sua 
etiologia, diagnostico  diferencial 
da neoplasia e chama a atencdo 
com outras moléstias, localizacao 
para a raridade do caso. 


Comentarios: Dr. Mario Otoni de 
Rezende: — O caso que nos aca- 
ba de apresentar o dr. Moreira, é 
bastante curioso. Nds mesmos, 
tivemos ocasiao de examinar éste 
doente por diversas vezes, e o que 
mais nos chamou a atencao, foi a 
sua resisténcia a perda total da 
lingua e de todos os 6rgaos da 
béca, como glandulas_ salivares, 
. musculos, etc.. Este doente se ali- 
mentava muito bem, ingerindo tan- 
to liquidos como semi-sdélidos e 
assim, em pleno estado caquético, 
passou durante muitos meses. A 
dificuldade de diagndstico’ neste 
caso, estava ligada a fatores inte- 
ressantissimos; etm primeiro logar 
estava a tuberculose, em que fazia 
pensar o precario estado geral do 
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Presidente: Dr. Paulo Sais. 


paciente. Este diagndstico foi lo- 
go afastado pela radiografia dos 
pulmoes. Restava estabelecer a 
diferenca entre os tumores malig- 
nos e a sifilis pois estava de pé a 
hipétese de se tratar de uma goma 
sifilitica da lingua. Esta segunda 
possibilidade foi logo afastada pe- 
los exames de laboratorio. Um 
tratamento intensivo arsenoidado, 
que foi feito, trouxe algumas me- 
lhoras, tendo-se cicatrizado gran- 
de parte da lesdo. Feito, final- 
mente, o diagndéstico de tumor ma- 
ligno, afastou-se a cura cirtrgica, 
assim como o tratamento radiote- 
rapico nao s6 devido a extensao 
da lesao, como ao estado geral do 
paciente, em que uma ‘leucopenia 
acentuada poderia ser fatal. O 
tratamento consistiu em _ levanta- 
mento do estado geral e cura an- 


A otorrinolaringologia na guerra. 
Rapido bosquejo para a sua orga- 
nizagéo em Sao Paulo — Dr. Ro- 
berto Oliva — Refere-se o A. 4 
importancia otorrinolaringolo- 
gia na guerra, evidenciada pelo 
interesse despertado pelos inume- 


‘ros especialistas que the dedicam 


literatura valiosa. Tece comenta- 
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rios sobre os ferimentos na guerra 
anterior e na atual em que a quan- 
tidade extraordinaria de elementos 
de destruigao projetada indistinta- 
mente sobre militares e civis, pro- 
voca lesdes mais niferosas e mais 
destrutivas. Diz da _ necessidade 
da organizagao de servicos, per- 
feitamente aparelhados, de mate- 
rial e médicos especializados. Apre- 
senta sugest6es para a organiza- 
cao de um centro especialistico, 
que tomara também o encargo de 
examinar os candidatos a aviacao 
militar. Terminando, diz o A.: 

E’ evidente que nao me move, 
com essa diretriz, aqui tragada em 
rapido bosquejo, idéia subalterna 
de acambarcamento de_ trabalho, 
ou de menosprezo por outras ins- 
talagdes dos diversos_ servicos, 
mas apenas me ocorre a hipote- 
se, felizmente muito afastada, de 
sermos atingidos pelos horrores 
de uma luta cruenta, em que os 
outros centros seriam  transfor- 
mados em hospitais de sangue e 
podermos oferecer aos  poderes 
militares da regiao o que de mais 
moderno eficiente se possa 
exigir. 

Comentarios: Dr. Paulo Saes: 
— O dr. Oliva, acaba de expor 
um plano excelente, mas que ser- 
viria apenas para os servicos es- 
pecializados de retaguarda. De- 
vemos entretanto cogitar do pro- 
blema mais na vanguarda, na 
frente de guerra. Na _ revolucao 
paulista de 1932, tive oportunida- 
de de observar a eficiente cola- 
boracao do especialista em otorri- 
nolaringologia, prestando seus ser- 
vigos na frente de batalha, nos 
postos avancados ou nos_hospi- 
tais de emergéncia. Ai o espe- 
Cialista € de grande utilidade, pois 
éle pode por si s6, resolver casos 
mais Ou menos simples que sem 
a sua intervencao teriam de ser 
obrigatoriamente transferidos para 
a retaguarda, como casos, de angi- 
nas flegmonosas, otites agudas 
Muilases, que sao tao frequentes 
nas frentes de guerra, onde o sol- 
dado esté mais ou menos predis- 
Posto a elas. Portanto o plano 
do dr. Oliva é 6timo e bem orga- 


nizado para um servico de reta- 


guarda, isto é, para um grande 
centro, mas temos que amplia-lo 
para que possa abranger também 
a vanguarda ou seja nos peque- 
nos hospitais, mais proximos da 
luta. 

Dr. Paulo Assis: — As lesdes 
imediatas produzidas nos ferimen- 
tos de guerra, sao lesdes sempre 
hemorragicas e assim sendo, 0 
Servico de Satide em Campanha, 
devia estar bem aparelhado para 
poder fazer frente as hemorragias 
Oo que nem sempre acontece. As- 
sim ha necessidade de haver nos 
servicos da frente, a organizacao 
de servicos de transfusdo de san- 
gue ou entao de transfusaéo de 
plasma liquida ou séco. Assim 
sendo, a observacao do dr. Saes, 
desejaria acrescentar mais éste 
aspecto do problema que me pa- 
rece de grande importancia, pois 
assim as grandes hemorragias po- 
deriam ser sustadas na _ propria 
vanguarda, enquanto o doente nao 
tivesse ocasiao de ser transferido 
para um logar mais proprio na re- 
taguarda. 

Dr. Francisco Hartung: — De- 
vo comecar dizendo que me pa- 
rece dificil apresentar alguns al- 
vitres aproveitaveis sdébre um as- 
sunto do qual nao se tem expe- 
riéncia alguma. Todavia vou ten- 
tar expor duas idéias que me su- 
geriu a divagacaéo proporcionada 
pelo dr. Roberto Oliva. Primeira- 
mente, parece que sera util uma 
nocao fundamental, no sentido de 
separar a idéia de ferimentos de 
guerra, portanto uma contingéncia 
cirurgica, das moléstias que pas- 
sam aparecer durante as ativida- 
des bélicas, e que nao podem ser 
menosprezadas, embora sejam con- 
tingéncias puramente médicas des- 
de que afetem imediatamente a 
atividade militar. Esta meditacao 
me veiu a mente com uma recor- 
dacgao de 32. Naquele tempo, no 
chamado hospital de sangue do 
Mackenzie, s6 tinhamos a atender 
a sinusites, que nem por deixar 
de ser ferimento podia ser aban- 
donada. Ninguem pensaria em 
enviar para a frente um soldado 
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em fase aguda de. uma_ sinusite 
frontal, sem tratd-lo primeiro. De- 
pois, a contingéncia cirurgica. So- 
mos eminentemente  especialistas 
cirurgides e a idéia que me ocorre 
a respeito sera uma primeira e 
grosseira selecao dos feridos, de 
maneira a enviar as clinicas espe- 
Cializadas, a cirurgia da cabeca e 
do pescoco. Neste ponto seria ne- 
cessario uma certa elasticidade de 
alguns especialistas que nem sem- 
pre sao familiarizados com a topo- 
grafia cervical. Em geral nos li- 
mitamos quasi que s6 a traqueoto- 
mia, e seria necessario mais folego. 


Dr. David Fernandes Junior: — 
A respeito de transfuséo de san- 
gue, seria interessante fazer-se a 
ficha sanguinea de cada soldado, 
facilitando-se assim ao maximo a 
transfusdo nos momentos em que 
a mesma se tornasse necessaria. 


Dr. Vicente Azevedo: — Além 
das entidades morbidas no terreno 
da especialidade tive ocasiao, em 
1932, quando fui médico do ba- 
talhao Romao Gomes de observar 
uma verdadeira epidemia de tra- 
queite em consequéncia dos alo- 
jamentos de emergéncia a que es- 
tavam expostos os soldados pau- 
listas, muitos dos quais passavam 
as noites ao relento, deitados sdbre 
capim molhado. Observei mais de 
50 casos de traqueite intensa, com 
tosse quintosa, que sd se podia 
atribuir a éste fato, pois os outros 
soldados que nao se alojavam da- 
quele modo, nada apresertaram. 

Quero acrescentar ainda ao sr. 
presidente, que as idéias do dr. 
Oliva a respeito da criacao em 
nosso servico de Otorrinolaringo- 
logia da Santa Casa de postos 
capazes de atender as exigéncias 
de um servico de retaguarda em 
tempo de guerra ou mesmo na 
paz, sejam  transmitidas o mais 
cedo possivel ao conhecimento da 
Mesa da Santa Casa, para que 
possamos ver realizados éstes pla- 
nos 0 mais cedo possivel. 

Dr. Otoniel Bueno Galvao: — 
Quero chamar a atenc4o para a 
cirurgia através dos pequenos ori- 
ficios, que consiste em inspecionar 
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0 orificio dos projéteis com espe- 
culos ou pequenos afastadores e 
aparelhos de iluminacao indireta e 
retirar por meio déles, corpos es- 
tranhos, balas, etc. sem _necessi- 
dade de aumentar os orificios ja 
existentes. Também com o mes- 
mo fim, poderiam ser inspecciona- 
das as cavidades virtuais, abdo- 
men, torax, cranio, etc. com inci- 
sdes minimas. 

Dr. Mario Otoni de Rezende: — 
O dr. Oliva teve a idéia de trans- 
formar, ou melhor, de aproveitar o 
nosso servico na Santa Casa, para 
um servico de base, para os mili- 
tares, cujo tratamento nao pudesse 
ser feito na vanguarda. De fato, 
como diz muito bem o dr. Oliva, 
nao se poderia ter em tempo de 
guerra, diversos servicos especia- 
lizados, em cada cidade, mas ape- 
nas um unico servico de base para 
o qual seriam levados todos os 
doentes da _  especialidade. Esta 
idéia, pode ser desenvolvida tanto 
na Santa Casa, como na Faculdade 
de Medicina ou outro logar que a 
ela se presente. Quanto a even- 
tualidade da guerra, muito se tem 
escrito a respeito da situacao do 
especialista em face dessa circun- 
stancia. Na Inglaterra, chegou-se 
a seguinte conclusdo: no ponto de 
vista das especialidades médicas, 
principalmente da_otorrinolaringo- 
logia, os especialistas todos serao 
aproveitados como cirurgides ge- 
rais, tendo em consideracao as ap- 
tiddes dos otorrinolaringologistas. 
De fato, nado se pode admitir que 
na linha de frente fiquem 1 ou 2 
especialistas em cada batalhao a 
espera de casos que ocorram den- 
tro de sua especialidade. E’ isto 
0 que se esta fazendo na Inglaterra 
e acho que é para éste caminho 
que deve ser orientada a otorrino- 
laringologia, em tempo de guerra. 

Dr. Roberto Oliva: — O que 
pretendo é a criacao de um centro 
de otorrinolaringologia para a re- 
taguarda de cada regiao militar do 
Brasil, pois, seria absurdo preten- 
der-se enviar especialistas pafa a 
frente 4 cata de casos apenas de 
sua especialidade, porque a linha 
de frente é lugar apenas para 0 
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cirurgido ou para o especialista que 
também faca a cirurgia geral. E, 
além disso, como podera um espe- 
cialista tratar de uma sinusite na 
linha de frente? Além de impos- 
sibilidade de ordem técnica, ha im- 
possibilidade matérial, pois na pro- 
pria Inglaterra houve grande difi- 
culdade em recolher o material ne- 
cessario para atender aos servicos 
mais simples da especialidade. Os 


casos mais complicados, sO pode- 
rao ser resolvidos nos_ hospitais 
base da retaguarda que estarao 
aparelhados para isso. Os casos 
da especialidade que aparecem na 
frente de batalha, ou sao por de- 
mais complicados, nao podendo 
nem mesmo ser tratados por pr6- 
prio especialista, a nado ser em um 
hospital de base, completamente 
aparelhado. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 6 DE JANEIRO 


Diagnostico e tratamento médico 
das afeccdées vasculares periféricas 
— Dr. Jairo Ramos — O A. frisa, 
de inicio, que se limitara a tratar 
do diagnéstico e terapéutica das 
alteracdes que tocam as artérias 
periféricas e as arterites crdénicas, 
atendo-se aos sintomas que ocor- 
rem nos disturbios da circulacao 
periférica que se processam de 
wa maneira lenta, consequente a 
uma alteragaéo arteriolar cronica, 
de evolucaéo lenta. Discorre s6- 
bre cada um dos sintomas, apre- 
sentando testes clinicos que elu- 
cidam o diagnoéstico. Finaliza seu 
trabalho tecendo comentarios so- 
bre a terapéutica. 


Estudo anatomo-patolégico das 
embolias, tromboses e arterites pe- 
riféricas — Dr. Paulo Tibiricd — 
Diz o A. que sendo o assunto por 
demais longo, para ser tratado em 
tao pouco tempo, abordara somen- 
te a parte que é mais importante 
na pratica. Comeca, entao, pela 
questao da trombose, esquemati- 
zando o modo de formacao de um 
trombo. Discorre, a seguir, sObre 
as embolias e arterites periféricas, 
respectivamente. 


Comentarios: Dr. Paulo Ribeiro 
da Luz: — Quem esta afeito a 
Clinica de senhoras encontra co- 
Mumente as sindromas vaso-mo- 
toras, espasmédicas tém grande 
importancia, porque parece estar 
Provado que o que provoca per- 
turbacdes troficas e a gangrena 
nao a leséo organica embélica 


Presidente: 


Dr. José. Ramos Junior. 


ou trombotica, mas, sim, os es- 
pamos ,vaso-motores reflexos pe- 
riféricos, prolongados, consequen- 
tes. Experimentalmente ja se de- 
monstrou, em animais, que, apos 
simpatectomia prévia, se pode pin- 
car qualquer artéria dos membros, 
mesmo as. mais importantes, sem 
que aparecem quaisquer perturba- 
¢6es troficas posteriores, pois, ha- 
viam sido anulados os _ reflexos 
vaso-motores de origem simpatica. 
Este facto explica o caso referido 
pelo dr. Jairo Ramos do individuo 
que, tendo pulso da pedicsa apre- 
sentava gangrena da extremidade 
respectiva. 

As sindromes vaso-motoras es- 
senciais se dividem em _ quatro. 
Para compreendé-las é preciso, 
inicialmente, dissociar a vaco-mo- 
tricidade capilar das arteridlica. 


O 1.° é aquéle da vaso cons- 
triccao arteridlica e capilar, isqué- 
mico, e que, quando prolongado, 
leva a gangrena, ao Raynaud. Em 
mulheres tenho encontrado essa 
forma com gangrenas que se mu- 
mificam, processadas geralmente 
ao nivel dos tornozelos. Essa gan- 
grena que se mumifica, sem con- 
sequéncias, quando extensa, pode 
simular uma gangrena de lesao 
vasal organica e levar a amputa- 
cao. Outras vezes ela toma um as- 
pecto agudo, muito semelhante ao 
da embolia. Eu rotulo ésses pro- 
cessos como de espasmos vascu- 
lares, pois, aparecem frequente- 
mente no climatério e nds sabemos 
como as mulheres sao sujeitas a 
éles nesse periodo. Tenho visto 
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casos até de hemiplegias que ce- 
dem em 24 horas. 


A 2.* sindrome vaso-motora é 
a de dilatacdo arteridlica e capilar. 
E’ a eritromelalgia. Conhecemos a 
frequéncia de certas erisipelas nas 
extremidades inferiores das mu- 
theres. Essas erisipelas cedem com 
a administragéo de foliculina. O 
povo costuma trata-las com ben- 
zeduras e compreendemos o bom 
resultado delas, tratando-se de 
psicoterapia em uma sindrome es- 
pasmodica. 

Estando o tempo esgotado sou 
forcado a citar somente as outras 
duas sindromes: a de vaso cons- 
trigao arteridlica e vaso dilatacao 
capilar que leva a cianose e a de 
vaso dilatacao arteridlica e vaso 
constriccao capilar que leva ao ede- 
ma Angio-neurdotico. 

E termino fazendo duas per- 
guntas. Uma ao dr. Tibirica: se 
é possivel o diagndéstico anatomo- 
patologico entre a gangrena de 
origem embolica e a consequente 
a isquemia espasmodica prolon- 
gada. A segunda ao dr. Jairo Ra- 
mos: se conhece algum tratamen- 
to para o edema 4Angio-neurotico, 
pois, aquéles que tenho usado 
nao produzido resultado 
algum. 


Dr. Eusimio Batista: — Dese- 
java apenas ouvir a opiniado do 
prof. Jairo Ramos a respeito de 
um caso de tromboangeite obli- 
terante, em um doente de minha 
clinica particular. 

Trata-se de um caso tipico, com 
perturbagdes vaso-motoras bem 
acentuadas, e claudicagao com 
intervalos cada vez menores. O 
cliente, seguindo meus conselhos, 
comecou por abandonar o cigarro, 
do qual éle abusava, tendo usado, 
inutilmente, toda a _ terapéutica 
aconselhada, veio a melhorar ape- 
nas com a_ administracéo da 
foliculina sintética, a ponto de se 
julgar completamente curado. 
Tentou entéo recomecar o uso 
do fumo. Mas, com os primeiros 
cigarros, sobreveio uma crise, CcO- 
mo agravamento de todos os sin- 
tomas, que o atirou ao leito, sem 
que nenhuma outra medicacao os 
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fizesse regredirem. Pensei até em 
um fenomeno alérgico, em que o 
fumo tivesse funcionado como um 
alergeno. Ante a nulidade da mi- 
nha terapéutica, inclusive a ginas- 
tica, recorri a uma_ simpatecto.- 
mia lombar, que foi executada 
pelo dr. Otobrini Costa, com re- 
sultados espetaculares, pois até 
um pequeno foco de necrose, que 
ja existia, desapareceu completa- 
mente. O paciente, ha perto de um 
ano, vem desfrutando Otima satde. 
Assim, desejava que o_ prof. 
Jairo emitisse a sua abalisada opi- 
niao sObre o tratamento cirtrgico 
dessas enfermidades, tais como: 
“simpatectomia lombar, suprarre- 
nalectomia, e arteriotomia do vaso 
principal obstruido”, bem como 
nos dissesse algo sObre o papel da 
foliculina no caso em apreco. 


Dr. Aruleno S. Novais: — A pe- 
dido do dr. Jairo Ramos, vamos dar 
uma breve noticia sdbre o trata- 
mento que fizemos em alguns casos 
de perturbacées circulatorios peri- 
féricas, e que consistiu na injecao 
da carbogénio (C025 %, 0295 %). 
E’ o processo de Castex e Di 
Dio. Fazem-se injecdes  subcu- 
taneas na coxa, em dias alterna- 
dos comecando-se com 250 cc. e 
vai-se aumentando progressiva- 
mente a dose, 50 cc. por vez até 
atingir 600 cc. nao se aumentando 
mais a dose, mas continuando as 
injecdes até atingirmos um total 
de 20, que completam uma série, 
sendo entao o total de injecoes, 
de 40. O papel do carbogénio, 
parece residir em uma acao vaso- 
dilatadora do CO, a 5% confor- 
me provam varios trabalhos en- 
tre os quais do autor argentino 
nossos resultados tém sido bons, 
Quirino, por capilaroscopia. Os 
nossos resultados tém sido bons 
e em alguns déles, tém bastado 
10 injecOes para se obter uma 
cura completa. A indicacao déste 
tratamento, é para qualquer fase 
de qualquer distirbio circulatério 
periférico. Um dos efeitos que se 
nota em primeiro lugar, é a dimi- 
nuicao e o desaparecimento da 
© que ocorre em geral até a 5.° ou 
6.° injecio. E’ aconselhavel fazer 
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cada ano uma ou duas séries des- 
tas injegdes, durante varios anos. 
Temos feito éste tratamento em 
alguns dos doentes do dr. Jairo 
Ramos e em um déles, um senhor 
de 72 anos de idade, com diagnos- 
tico de arterioesclerose e de endar- 
terite obliterante, com dér intensa 
durante a marcha, foram sificientes 
15 injecdes, para o doente ficar 
praticamente bom. 

Dr. Otavio Martins de Toledo: 
— O prof. Jairo Ramos citou 0 ca- 
so de um doente de tromboangeite 
obliterante e de cujo tratamento 
participei. E’ o caso de um indi- 
viduo que vinha sendo tratado ha 
varios anos, com diagndésticos di- 
versos € OS mais variados proces- 
sos, sem nenhum resultado, ou 
melhor, com o agravamento pro- 
gressivo da sua moléstia. O doente 
ja havia perdido os artelhos de 
um dos pés e a gangrena se havia 
estendido 4 perna. Removi o doente 
para o hospital e pensei em rea- 
lizar logo a gangliectomia, porém, 
como a gangrena supurasse mui- 
to, resolvi adiar a operacao e en- 
quanto esperava, fiz o tratamento 
de Silbert. O resultado désse tra- 
tamento foi tao bom que desisti da 
operacao. O doente teve alta, com 
a lesao perfeitamente cicatrizada, 
retomou o seu oficio de mecanico, 
engordou e sentiu-se téo bem a 
ponto de julgar-se curado. Dois 
anos depois, o paciente apresentou 
uma sindrome de hipertensao cra- 
niana e faleceu em poucos dias, 
em estado de cOma, sem que se 
soubesse, ao certo, qual a “causa 
mortis”. Os livros falam em trom- 
boangeite dos vasos cerebrais e é 
possivel que a causa da morte 
désse tenha sido essa. A respeito 
do tratamento de Silbert, devo di- 
zer que, em certos casos, éle da 
um resultado brilhante, e em ou- 
tros fracassa. Posso citar 0 caso 
de um doente do Servico do prof. 
Corréa Neto, que apresentava gan- 
grena de um dos grandes artelhos 
€ capacidade de marcha muito li- 
mitada, e que, s6 com ésse trata- 
mento, péde ser considerado cli- 
nicamente curado e retomar o seu 
trabalho de viajante. 


Dr. Ariovaldo de Carvalho: — 
No ano passado tive um caso de 
um individuo de nacionalidade es- 
panhola, de 65 anos de idade, que 
sofria de uma doér intensa em am- 
bos as extremidades inferiores que 
o martirizavam. Havia também 
duas grandes ulceras, localizadas 
em ambos os calcanhares. A con- 
selho do dr. Jairo Ramos resolve- 
mos aplicar néste caso os dois 
tratamentos combinados, de Sil- 
bert e da ginastica de Leo Biirger. 
As melhoras foram rapidas e ex- 
traordindrias, tendo o doente, ja 
no segundo dia, dormido bem e 
ao fim de 15 dias, teve alta do 
Hospital completamente curado. 
Neste caso, apenas éstes dois tra- 
tamentos foram feitos e tenho a 
impressao que dentre os dois, a 
gindstica de Leo Biirger foi o mais 
benéfico. 

Quanto aos aparelhos de pres- 
sao e descompressa4o0 venosa uSsa- 
dos para éste fim, tenho a impres- 
sio de que os americanos sao 
grandes entusiastas dos mesmos. 

Dr. Tranchesi: — Uma das cou- 
sas com aS quais sempre nos pre- 
ocupamos, é o diagnéstico da afe- 
ccao. Mas, quer me parecer que 
nao ha grande importancia saber- 
se se se trata desta ou daquela 
afecc4o arterial porque o trata- 
mento é mais ou menos igual em 
tédas elas de modo que os testes 
para a sua diferenciacéo nao sao 
de grande importancia, pelo menos 
clinicamente. 

Outra referéncia que eu desejo 
fazer é a respeito do que disse o 
dr. TibiricA s6bre os amolecimen- 
tos cerebrais que se passam em 
individuos que tém disttrbios ar- 
teriolares; um individuo para ter 
um amolecimento cerebral, nao 
tem necessidade de sofrer um des- 
falecimento cardiaco. O que mais 
parece provavel neste caso, é 0 
individuo sofrer um desequilibrio 
vaso-motor por deficiéncia de con- 
tratilidade de suas artérias. 

Dr. José Ramos Junior: — Antes 
de dar a palavra aos autores dos 
temas hoje relatados, para res- 
ponderem aos comentarios que 
acabam de ser feitos, quero dei- 
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xar meu comentario sébre a 
conferéncia do dr. Tibirigca, no que 
diz respeito a questao da influén- 
cia que teria o estado do miocar- 
dio no estabelecimento do amole- 
cimento cerebral. Penso que se 
pode aplicar aqui o mesmo racio- 
cinio que serve para explicar o en- 
farte do miocardio por oclusao da 
coronaria, que ao invés de uma 
hemorragia, que empurra a intima, 
obstruindo o vaso. Trata-se en- 
tretanto de uma hipotese. 


Dr. Jairo Ramos: — Os comen- 
tarios serviram em sua _ maioria, 
para concordar com aquilo que 
dissemos em nossa conferéncia, de 
modo que éles vieram trazer mais 
contingentes comprovantes de 
nossa afirmativa. Ao dr. Martins 
de Toledo, devo dizer que me lem- 
bro muito bem do caso por éle 
citado. Apresentava’ entretanto 
uma sindrome hipertensao e 
faleceu mais tarde em cdma, sem 
que se pudesse dizer qual de fa- 
to a causa de sua morte. E’ bem 
possivel que neste caso houvesse 
uma tromboangeite obliterante. 


Ao dr. Tranchesi, devo dizer 
que ha certa importancia em se 
fazer o diagnéstico da causa das 
afeccdes arteriais periféricas em 
virtude da orientacéo. terapéutica 
que se deve ter. Assim sendo, o 
tratamento de Silbert da bons re- 
sultados em individuos mocos, 
mas nao deve ser usado nos ve- 
lhos e hipertensos. ginastica, 
entretanto, é€ um tratamento que 
tem indicagéo em qualquer idade 
sob qualquer condicao. 

Quanto a terapéutica cirtrgica, 
nada referi sObre ela, porque .nao 
fazia parte do tema a mim con- 
fiado. 

Entretanto creio que a ganglie- 
ctomia, tem as suas indicacdes 
precisas. Assim por exemplo, nao 
tem indicagdo uma gangliectomia 
em um caso de arterioesclerose 
generalizada,, se bem que _ nos 
Estados Unidos a fagam e me pa- 
rece que com 35% de cura. E’ 
uma percentagem bastante alta. 


Quanto ao caso de tromboan- 
geite obliterante apresentado pelo 
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dr. Eusimio, é realmente um ca- 
so interessante. De fato, parece 
que’ na questao do fumo o que 
faz mais mal é deixar o fumo e 
depois retomd-lo. No presente 
caso, talvez tivesse mesmo ha- 
vido um fendmeno alérgico no 
qual o fumo agiria como um 
alergeno. 

Quanto ao que diz o dr. Ri- 
beiro da Luz, é de fato, uma ver- 
dadeira mania entre nos, fazer o 
diagnostico de embolia, mas _ to- 
dos se esquecem de que, para ha- 
ver embolia, necessario um lo- 
gar, do qual possa sair o émbolo. 
O espasmo das arteriolas, entao é 
muito mais admissivel na maioria 
dos casos. Da mesma maneira, 
estou de acérdo em que o individuo 
sente. Quanto aos fatores do cli- 
matério, nao creio que existam fa- 
tores tais, capazes de produzir al- 
teracdes periféricas das artérias. 
Quanto a eritromelalgia € uma 
doenca muito rara, de modo que 
eu estranho ter tido o dr. Ribeiro 
da Luz varios casos. O que pa- 
rece que ha é um linfoedema con- 
sequente as tromboflebites. Sao 
linfangites que se sucedem e que 
passam por erisipelas que apa- 
recem e desaparecem conforme 
citou o dr. Ribeiro da Luz. Quan- 
to as doencas de sindrome de 
Raynaud ha uma série de afe- 
ccdes entre as quais esta a “sen- 
sibilidade ao frio” que nao se sa- 
be bem o que é. O tmico trata- 
mento é 0 uso permanente de lu- 
vas de 14 Quanto ao edema 
Angio-neurotico, é uma _ entidade 
mal estudada e ainda nao se sa- 
be ao certo em que consiste. Pa- 
rece ser devido a uma _ causa 
alérgica, cujo agente é dificil de 
ser precisado qual seja. 


Dr. Paulo Tibiricd: — No que 
diz respeito a pergunta do dr. 
Ribeiro da Luz, quando se tem 
possibilidade de demonstrar a4 
existéncia de émbolos o diagnos- 
tico pode ser feito. Em caso 
contrario impossivel. 

Quanto a questéo do amoleci- 
mento cerebral eu devia, de fato, 
ter-me referido ao espasmo arte- 
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rial e a trombose. Mas, quanto 
ao fato de os drs. Tranchesi e 
Ramos Junior terem dito que nao 
ha necessidade de uma _ insufi- 
ciéncia cardiaca eu diria que ca- 
da individuo tem variacdes cir- 


culatorias particulares e pode em 
um determinado momento ter um 
abaixamento da sua _ suficiéncia 
cardiaca, mesmo quando o seu 
aparelho circulatorio esta em per- 
feitas condi¢ées. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 7 DE JANEIRO 


Varizes e flebites, fisiopatolo- 
gia, diagnéstico e tratamento — 
Prof. Alipio Corréa Neto. 


Diagnéstico e tratamento dos 
aneurismas das artérias periféri- 
cas — Dr. Otavio Martins de To- 
ledo — Em resumo, disse o A. 0 
seguinte: no Servico do prof. Cor- 
réa Neto, onde trabalhamos, tive- 
mos oportunidade de operar va- 
rios casos de hematoma pulsatil 
e de aneurisma arterial, e na For- 
¢a Publica, no Servi¢o do dr. An- 
tonio Eugénio Longo, operamos 
um outro de hematoma pulsatil. 
Baseados nesta experiéncia é que 
pretendemos dizer alguma coisa 
sobre o assunto. 

O diagnéstico dos aneurismas 
arteriais superficiais ¢ relativa- 
mente facil, enquanto o diagndés- 
tico dos aneurismas profundos é, 
as vezes, dificel e nao sao raros 
os casos de acidentes desastrosos 
consequentes a érros de diagndés- 
tico cometidos pelos mais _ilus- 
tres cirurgides. Quando o aneu- 
periférico apresenta escas- 
sa sintomatologia ou é raudo, o seu 
diagnostico também € dificil. Em 
geral, porém, élé apresenta uma 
série de sintomas e sinais que per- 
mitem firmar o diagndéstico da 
lesdo. 

_A forma e o tamanho do aneu- 
risma arterial varidveis e de- 
pendem da maior ou menor re- 
sisténcia que os tecidos vizinhos 
oferecem 4 sua expansdo. A bol- 
sa do aneurisma arterial cresce 
progressivamente, ao passo que a 
do aneurisma artério-venoso nao 
apresenta tendéncia cresci- 
mento. 

A pulsagéo expansiva, o sOpro 
e o frémito sao sinais fundamen- 
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tais no diagndstico dos aneuris- 
mas. Na forma arterial, a expan- 
sao do tumor é mais nitida do 
que na variedade artério-venosa. 
O sdpro é intermitente e sistdlico 
no neurisma simples, enquanto 
na comunicacao  artério-venosa, 
é continuo, com reforco sistdélico. O 
frémito é raro no aneurisma ar- 
terial, e quando presente é€ pou- 
co perceptivel, ao passo que na 
fistula artério-venosa muito 
acentuado. A compresséo ma- 
nual do tumor aneurismatico qua- 
si sempre o reduz de tamanho, 
sinal ésse que sd por si basta 
diferencia-lo dos tumores 
cisticos colocados troncos 
arteriais que, em virtude desta 
localizagaéo, também podem apre- 
sentar pulsac4o. 

Em relacéo sintomas de 
compressao, nao ha que _insistir, 
pois sao éles idénticos aos que se 
observam em _ consequéncia de 
qualquer outro tumor. 

A radioscopia tem algum valor, 
principalmente quando evidencia 
a pulsacéo expansiva dos aneu- 
rismas profundos, porém a arterio- 
grafia é que é fundamental no 
diagnéstico dos aneurismas arte- 
riais periféricos. 

O aneurisma arterial, sobretudo 
quando apresenta escassa sinto- 
matologia e se acompanha de ce- 
lulite, pode ser confundido com 
abcesso. O érro é grave e confor- 
me seja o tratamento seguido, a 
consequéncia podera ser funesta. 

Desde as mais remotas eras 
tem-se procurado um processo Ca- 
paz de curar radicalmente os 
aneurismas. Os métodos de trata- 
mento, de um modo geral, podem 
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ser divididos em médicos e cirur- 
gicos. Em tese, 0 melhor método 
seria aquéle que conservasse a 
integridade anatémica e_ fisiold- 
gica da artéria, e, consequente- 
mente, a circulacaéo através désse 
vaso. Quando nao é possivel em- 
pregar um processo conservador, 
a interrupcao da corrente sangui- 
nea, deve ser feita na menor ex- 
tensao possivel da artéria e sem- 
pre com o maior respeito pelas 
colaterais. Os processos que 
mais se aproximam déstes prin- 


Prevencéo dos acidentes das 
marchas — Dr. Moacir Navarro 
— Apos Cconsideragdes sdébre os 
progressos da higiene a_servico 
do soldado, de quem a_ guerra 
hodierna exige cada vez maior 
soma de resisténcia fisica e Ca- 
pacidade mental, exposto que esta 
o soldado as agressdes do meio, 
aos azares da alimentac4o, ao ex- 
cesso de esf6rco fisico e aos fa- 
tores emocionais da luta, des- 
creve o orador, a largos tracos a 
fisiologia da marcha, como meio 
normal de locomocéo do homem, 
e exercicio fisico fundamental da 
infantaria e demais tropas a pé, 
dentro as quais se incluem as 
Formacodes Sanitarias. Enaltece a 
necessidade de rigoroso exame mé- 
dico seletivo dos convocados ao 
servico ativo do Exército, de tal 
modo que sejam afastados os in- 
capazes para a marcha, dentre os 
quais inclue os que padecem de 
insuficiéncia suprarrenal, porque 
sua capacidade de esférco fisico é 
diminuida e sua energia se ex- 
haure com facilidade, sendo mi- 
nima sua resisténcia as marchas. 
Essas_ insuficiéncias suprarrenais 
frustas escapam, muitas vezes, ao 
exame superficial. Lembra o ora- 
dor testes funcionais, exames de 
laboratorio e técnicas semiologicas 
para diagnostica-las. Em seguida, 
passa o orador a dividir as mar- 
chas, segundo o Regulamento para 


74) 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JANEIRO 


cipios sao aquéles em que se abor- 
dam os orificios das  artérias 
(principal e colaterais) que se co- 
municam com a bolsa_ aneuris- 
matica, mediante aneurismotomia 
e sem disseccao prévia do aneu- 
risma, com o fim de liga-los ou 
satura-los por dentro da mesma 
bolsa. 

A seguir o A. passa em revista 
os seus diversos casos, exibindo 
arteriografias e fotografias dos 
doentes, antes e depois de ope- 
rados. 


Presidente: Dr. José Ramos Junior. 


os Servicos de Campanha, (mar- 
cha ordindria ou normal de cam- 
panha, marcha forcada, marcha 
acelerada, marcha noturna, marcha 
com frio, marcha com o calor), des- 
crevendo pormenorizadamente cada 
tipo, os altos horarios, 0 tempo, a 
velocidade, o rendimento e os aci- 
dentes decorrentes, apontando me- 
didas preventivas para evita-los nao 
s6 os acidentes do alcool ao soldado 
para combater o frio, demonstran- 
do seus sérios inconvenientes, por- 
que o alcool nao é alimento ter- 
mogénico. A vaso, dilatacao pe- 
riférica abaixa a temperatura in- 
terna e em altas doses o alcool 
paralisa os centros termogénicos e 
perturba os processos quimicos 
de calorificacao. Lembra, entao 
outras medidas para vencer o frio: 
encurtamento das etapas, fileiras 
cerradas, vestimenta e alimenta- 
¢ao apropriadas, rica esta em gor- 
duras e hidrato de carbono, bebi- 
das quentes (café, chocolate). Em 
prosseguimento, aborda a questao 
do calor, com seus grandes aci- ° 
dentes: insolacdo e intermacao. 
Descreve a sintomatologia désses 
acidentes e aponta medidas acau- 
teladoras para evita-los. Fala em 
seguida sObre a marcha em reti- 
rada, que nfo assinala sOmente a 
fuga, mas pode revestir-se de ob- 
jetivos estratégicos, sobretudo ho- 
je na “guerra de movimento”. 
ostra como a disciplina é o fator 
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mais importante para o bom exito 
dessas marchas, pois sé através 
de cega disciplina o soldado nao 
se deixara vencer pelo desanimo 
e o sentimento de inferioridade e 
cumprira a risca as ordens do co- 
mando, crente na certeza das or- 


dens déle emanadas. Faz a apo- 
logia do soldado brasileiro na Re- 
tirada da Laguna, que so péde ser 
executada gracas a tenacidade, a 
resistencia firme ao animo inque- 
brantavel do soldado brasileiro, 
que simboliza no guia José Fran- 
cisco Lopes, como a figura mais 
empolgante daquele feito herdico. 

Fala ainda no lance nao menos 
brilhante de nossa historia que é 
a travessia do Chaco, “onde, no 
dizer de Moacir Navarro, a espada 
de Caxias adquiriu fulgores de sé- 
culos, no lance herdico de Itoro- 
ro”. Descreve em seguida com 
minicia os dois grandes acidentes 
gerais das marchas: a fadiga e 
e estafa aguda, apontando meios 
de evita-las. 

Apos longas consideracées s6- 
bre ésses acidentes aponta os pro- 
cessos gerais de combaté-lo discri- 
minando os altos, grandes altos, 
tepouso, alimentacaéo, higiene 
do soldado na_ respiracao nasal, 
no treinamento fisico constante, 
Na alimentacao e através dos exa- 
mes médicos periddicos. Os aci- 
dentes locais das marchas merece- 
tram do orador largas considera- 
cdes, extendendo-se sdbre o pé- 
chato adquirido, cuja profilaxia de- 
vera ser feita nao se incorporando 
nas fileiras no Exército, sobretu- 
do na arma de infantaria, os re- 
crutas muito jovens, de peso ele- 
vado, aliviando-os nos casos de 
emergéncia, do equipamento e 
Poupando-os das longas marchas. 
Ao lado disso, faz-se preciso que 
0 exame médico seja_ rigoroso, 
para que se evitem o engajamento 
de individuos, predispostos, para 
0 que se aconselha exame do pé 
nu das provas de marchas, etc. 


Novas idéias sébre o tratamento 
das cirroses — Dr. Antonio B. 
Ulh6a Cintra — O autor cita as 
observacdes de autores que pude- 


ram constatar grandes melhoras 
em doentes de cirrose hepatica 
quando procuravam atender aos 
sinais de estados de caréncia, con- 
comitantes, bem como as obser- 
vacoes relativas a cirrose expe- 
rimental, obtida com dietas apro- 
priadas, como servindo de orien- 
tacao para o uso, ora corrente, de 
vitaminoterapia intensiva e dieta 
alta em proteinas, no tratamento 
dessa moléstia. 

Refere como causas dos estados 
carénciais dos portadores de cir- 
rose 0 baixo consumo de alimen- 
tos decorrentes da satisfacfo de 
boa parte da quota calorica dia- 
ria a custa do alcool, a diminui- 
¢a4o da capacidade de reservatério 
do figado, etc.. 

Relata, por fim, os resultados 
magnificos que péde observar nos 
Estados Unidos, com essa con- 
duta terapéutica, principalmente 
no servico de Jollife, no Bellevue 
Hospital, em New York. 


Comentarios: — Dr. Dorival 
Cardoso: — Quero perguntar ao 
colega, se os médicos americanos 
tém usado a colina no tratamento 
das cirroses hepaticas. Experimen- 
talmente, se verifica que a colina 
evita o actimulo de gordura no 
figado. : 

Dr. Ulhéa Cintra: — Fiz esta 
mesma pergunta aos AA. ameri- 
canos com os quais tive contato. 
Eles sao de opinido de que, com 
a proteinoterapia intensiva, se tor- 
na desnecessario o uso da colina. 

Dr. Tranchesi: — Ha pouco mais 
de 4 meses, tive ocasiao de exami- 
nar um cirrético do servico do prof. 
Barbosa Corréa com quem traba- 
lhamos no Hospital Sao Paulo. 
Tratava-se de um caso grave que 
ja tinha sido puncionado varias ve- 
zes. Fizemos o tratamento pela 
vitamino-terapia intensiva e obti- 
vemos melhoras rapidas e dura- 
douras, nao se tendo mais repro- 
duzido a ascite; pelo menos duran- 
te o periodo que decorreu sob 
nossas vistas, isto é, 2 meses apos 
o tratamento. Apds éste periodo 
o doente saiu da enfermaria, e 
nunca mais tivemos noticias suas. 
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Prof. Almeida Prado: — Quero, 
em primeiro lugar, felicitar o dr. 
Ulhéa Cintra pelo seu belo tra- 
balho e em segundo logar, chamar 
a atencao para o fato de que o 
prof. Anes Dias, no Rio de Janeiro, 
ja vem ha tempo, pondo em pra- 
tica um tratamento para cirroticos, 
que em linhas gerais é em tudo se- 
melhante ao que acaba de nos ser 
exposto. 

O.tratamento é muito racional 
e de acdrdo com os principios 
fisio-metabodlicos. Em minhas au- 
las, nfo me canco de repetir as 
inconveniéncias que podem ter um 
tratamento de pentiria muito pro- 
longado como os que se costuma 
fazer. Particularmente no caso da 
cirrose, éstes regimes, sAo um ver- 
dadeiro absurdo, completamente 
anti-fisiolgicos. O processo des- 
crita pelo dr. Ulhéa Cintra, nao é 
mais do que a volta a alimentagao 
normal, e aqui cabe ressaltar um 
ponto importante, afirmando que 
os franceses ja ha algum tempo, 
adotam éste tratamento. Em ma- 
téria de regime o que precisamos, 
antes de mais nada, é aprender a 


SECCAO DE TISIOLOGIA, 


A contribuicao brasileira 4 vaci- 
nacao B.C.G. Prof. Arlindo de 
Assis: Relembra o autor que 
esteve, em Sao Paulo, ha treze 
anos, e nessa ocasiao expés 0 pro- 
blema da imunizacdo ativa contra 
a tuberculose com o bacilo de Cal- 
mette-Guerin e dando conta dos 
primeiros resultados entao alcan- 
¢ados com um recurso profilatico 
ainda em pleno alvorecer no mun- 
do cientifico, baseando-se na ex- 
periéncia de que ja dispunha até 
aquela época, com os ensaios de 
imunizacao no Rio de Janeiro. 

Assinala que 0 método de inves- 
tigacao nos focos familiares de tu- 
berculose é a melhor fonte de in- 
formacées com que contamos. Esse 
método sobressai extraordinaria- 
mente quando se consegue reunir, 
dentro de um unico foco, individuos 
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comer, e nao cultivar a fome per- 
manentemente elevada a categoria 
de dietética. 


Dr. Rui Faria: — Para os casos 
de cirrose com perturbacées dis- 
pépticas irreversiveis, em que os 
tratamento nao dao os resultados 
que seria justo esperar déles, en- 
tao creio que as transfusdes de 
sangue e plasma dao muito bom 
resultado. Ja tenho visto casos de 
melhora muito grande com éste 
tratamento e peco que o dr. Ulhdéa 
Cintra nos informe o que se pensa 
nos Estados Unidos a éste res- 
peito. 

Dr. Ulhéa Cintra: — Os ameri- 
canos usam a transfusao de san- 
gue e de plasma como um processo 
de rotina, de modo que nos casos 
de cirrose, éste processo também 
é usado quando necessario. Quan- 
to ao prof. Almeida Prado, tenho 
a dizer, que nao tinha_ conheci- 
mento dos trabalhos de Anes Dias 
a respeito; entretanto, no meu tra- 
balho chamo a atencao nao para 
esta modalidade de tratamento em 
si, mas sim para a_ intensificacao 
do seu uso. 


EM 14 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. José Rosemberg. 


vacinados e nao vacinados, que 
permanecem expostos ao mesmo 
tipo de contagio, que vivem sob um 
nico padrao higiénico e sob 0 
mesmo regime econémico. Mostra 
que foi nestas condicgdes que Al- 
vimar de Carvalho pdde demons- 
trar, no Rio de Janeiro, acompa- 
nhando 38 familias de tuberculo- 
sos baciliferos, onde coexistiam 
criancas vacinadas com o BCG e 
irmaos nao vacinados, que a per- 
centagem de formas clinicas da 
doenca alcancava 39,6 % no 
po nao vacinado e 20,8 % no ou- 
tro grupo, éste calmetizado, de- 
monstrando ainda que a maligni- 
dade relativa das formas encon- 
tradas nas criancas nao protegi- 
das com o BCG conduziu a morta- 
lidade de 12,2 %, em absoluta opo- 
sic4o 4 mortalidade especifica que 
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se pode achar para o grupo de 
criancas vacinadas, onde ela nao 
passou de 2,%. Este estudo foi 
realizado em 48 criancas, sendo as 
suas conclusdes confirmadas por 
Rezende e Aguiar, que examina- 
ram 1050 criancas. 

Diz o prof. Arlindo de Assis, 
que, depois de 20 anos de empré- 
go bem controlado da vacinacao 
BCG, chegamos: a conclusaéo que 
hoje dispomos de um recurso pro- 
filatico de aplicacgao relativamente 
simples, de tolerancia perfeita, de 
eficacia inquestionavel, mas nao 
absoluta. Acrescenta que é pos- 
sivel que certo nimero de indivi- 
duos vacinados adquiram formas 
clinicas severas e, em alguns Ca- 
sos, fatais de tuberculose virulenta. 
Todos éles ocorrem ap6os o con- 
tacto mais ou. menos demorado 
com doentes baciliferos e servem 


SECCAO DE TISIOLOGIA, 


Contribuigéo para o estudo da 
tuberculose nos negros na Cidade 
de Sao Paulo — Dr. Jodo Grieco: 
—O A. faz uma réplica ao artigo 
publicado por J. B. Sousa Soares 
e Lincoln Ferreira Faria na Revista 
Paulista de Tisiologia, e se propde 
a demonstrar que os imigrantes 
japoneses sofrem imensamente com 
a transicaéo do meio, acusando alta 
mortalidade por tuberculose, que 
se aproxima da verificada entre 
negros mulatos. Para essa. alta 
mortalidade nao interferem  fato- 
res raciais ou imunitarios, mas 


‘unicamente fatores de ordem eco- 


nomico-social. Estudando a epi- 
demiologia da moléstia na cidade 
de Sao Paulo, nas cidades do In- 
terior e finalmente em todo o 
Estado, mostra o pesado tributo 
que os japoneses pagam anual- 
mente a tuberculose e mostram a 
relacdo intima existente entre o 
movimento imigratério e a curva 
da mortalidade a qual atingiu no 
ano de 1934 4 elevada cifra de 
es por 100.000 na Capital e con- 
clue: 


para revelar, por isto, que a re- 
sisténcia especifica emprestada 
pela vacinacéo BCG foi sufi- 
ciente para limitar a evolucdo das 
formas virulentas. Assinala que o 
Brasil a campanha_ antituberculo- 
sa é, por enquanto, fragmentaria e 
desarticulada. 

Finalizando o trabalho mostra a 
incidéncia da vacinacgaéo BCG: nos 
recém-nascidos do Distrito Federal, 
durante o ano de 1941, apresen- 
tando um mapa demonstrativo das 
remessas de BCG aos Estados da 
Unido, no ano de 1942, que atin- 
giu a um total de 62.180 tubos, 
que é igual a 20.726 vacinacées, e 
um outro mapa das vacinacdes 
BCG (via oral) feitas diretamente 
pela Fundacao Atatlfo. de Paiva 
no. Distrito Federal e arredores 
(Niteroi e SAo Goncalo) de agésto 
de 1927 a dezembro de 1942. 


EM 23 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. José Rosemberg. 


a) O movimento imigratorio ja- 
ponés foi acompanhado de apre- 
ciavel aumento na curva de mor- 
talidade geral e por tuberculose. 


b) Seo desastre nao foi ainda 
maior, isso se deve a dois moti- 
vos principais: 1.°) a restri¢ao e 
posteriormente a abolicao da imi- 
gracao. — 2.° a maioria dos imi- 
grantes ruma para zonas_ rurais 
onde as facilidades de vida sao 
maiores para os humildes e me- 
nores as possibilidades de con- 
tagio. 


Comentarios: — Dr. Lincoln 
Ferreira Faria: — Num _ trabalho 
do Dr. Grieco em que este pre- 
conisa um critério antes demo- 
grafico do que geografico para 
o estudo das estatisticas sanita- 
rias, mostrando que é preciso gran- 
de cuidado com as causas de érro 
dos obituarios, visto que nem sem- 
pre as procedéncias dos doentes 
sio obtidas com exatidao nos 
hospitais e centros de tratamento. 
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Assim, refere-se a um testemunho 
insuspeito de um elemento da co- 
lonia japonesa, encarregado da in- 
ternacdo de seus patricios, que con- 
fessa ter sido obrigado muitas ve- 
zes, para conseguir essas_ inter- 
nacoes a dar os doentes como pro- 
venientes da propria Capital, quan- 
do, na realidade, provinham do in- 
terior. A ésse respeito, conta o que 
sucedeu em Campos do Jordéo, em 
que, uma relacéo mostrava grande 
numero de doentes procedentes da 
propria estancia, quando, na rea- 
lidade, nao o eram. A relacao, co- 
mo ficou apurado, estabelecia ape- 
nas a procedéncia imediata e nao 
a que tinha o doente, ao procurar 
tratamento, isto é, seu verdadeiro 
domicilio, que era o que verdadei- 
ramente  interessava. Contradiz, 
assim, o que Grieco pretendia sé- 
bre o aumento da mortalidade nous 
japoneses de S4o Paulo (Capital). 
Quanto a influéncia da transicao 
imigratoria, mostra que uma nova 
série de mais de 200 japoneses 
estudados, indica, novamente, que 
poucos sao os casos de tubercu- 
lose em individuos com menos de 
cinco anos de imigracgao, o que 
nao pode deixar de depor sdbre o 
pequeno valor tisiogénico da tran- 
sicao imigratoria. 

Dr. J. B. Sousa Soares: — Se 
para o dr. Grieco foi grande honra 
tracar comentarios em tdrno do 
nosso trabalho, também nao é me- 
nor a nossa hora em merecer de 
sua parte a contestacao que acaba 
de ser feita. 

Em relacaéo a impropriedade cri- 
ticada das expressdes “tuberculo- 
se do japonés”, do preto, etc. con- 
tinua a pensar da mesma maneira. 
A circunstancia de ser essa im- 
propriedade de uso geral, nao a 
justifica, mesmo porque a_ escola 
tisioldgica a que pertence o dr. 
Grieco vem se caracterizando pela 
ruptura de preconceitos, 0 que, 
alias, € digno de aplausos. A res- 
peito da citacgdo de Sayago, que 
Grieco julga referente que a con- 
juncao “também”, usada pelo tisio- 
logo argentino, excliie essa inter- 
pretacao. Sayago refere-se clara- 
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mente a outros trabalhos que nao 
citado. 

Quanto a importancia da transi- 
¢ao imigratoria, o dr. Lincoln Fa- 
ria ja demonstrou documentada- 
mente a sua insignificancia. Ha 
mais consideragGes e argumentos 
a serem aduzidos no trabalho que 
dai a momentos seria apresentado. 
Em relacao ao aumento da morta- 
lidade entre os japoneses da ci- 
dade de Sao Paulo no triénio 37-40 
sObre o triénio 30-33, lembra as 
consideragdes do dr. Lincoln e 
mostra sObre um grafico apresen- 
tado pelo dr. Grieco, que tal au- 
mento nao existe. Quanto 4 con- 
viccao de intocabilidade que o dr. 
Grieco atribue a si e ao dr. Lin- 
coln, tendo em vista o montante de 
suas observacdes, ela nao existe, 
desde que as criticas sejam real- 
mente procedentes. Em relacao a 
substituicao da palavra “ocasiao” 
existente no trabalho de Grieco, pe- 
la de “época”, apresenta desculpas 
pelo lapso de todo involuntario e 
decorrente, como o proprio dr. 
Grieco assinala, da_ relativa ur- 
géncia e auséncia de revisao do 
artigo. Alias, essa substituigao se 
deturpa ligeiramente o pensamento 
do autor do trabalho, em relacao ao 
trecho citado, nio o faz de modo 
substancial em face do exposto 
pelos autores do trabalho. E, 
quanto a ironia em relacao ao tra- 
balho de Straub que Grieco quiz 
vér na citacdo déste, ela também 
nao existe nesse sentido mas ape- 
nas em relacdo as proporcées de 
uma revolucao de idéias que ésse 
importante trabalho possa ter pro- 
vocado. E  concluio, afirmando 
que, da mesma maneira como 0 
fez o dr. Grieco, o dr. Lincoln Fa- 
ria e eu proprio nao desejamos 
emprestar 4 discusséo do assunto 
outro carater que nao fosse o de 
colaboracéo e de camaradagem. 

Dr. Joao Grieco: — Se, parti- 
cularmente, chamei a atenc4o e cri- 
tiquei o trabalho de Lincoln Fer- 
reira Faria e Jodo B. Sousa Sca- 
res, o fiz propositadamente por 
tratar-se de um trabalho de valor, 
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apresentado como tema oficial pe- 
rante um Congresso Nacional de 
Tisiologia, e, evidentemente, deve- 
ria servir de base, caso, novamente 
viesse a ser incrementada a imi- 
gragdo japonésa em nosso meio. 
Acreditei ser minha obrigacao cha- 
mar a atencao para as conclusées 
que nao estavam de acérdo com 
os meus pontos de vista e pecs- 
quisas. Quanto ao grafico que 
apresentei, éle prova sobejamente 
que a tuberculose se fez sentir em 
um periodo inferior ao de anos 
a imigragao. Quanto ao fa- 
to de pretender ser o Japao um 
pais altamente tuberculizado, mes- 
mo fora dos grandes centros, po- 
demos citar trahalhos japoneses de 
Arala e Takegava, que mostram 
por exemplo, que a cidade de To- 
kio possue um indice de tuberculi- 
nizagao que € o dobro do verifi- 
cado em seus arredores. 

O fato fundamental de nossa 
discussao € que o indice de morta- 
lidade por tuberculose, aumenta 
nos imigrantes japoneses. Pare- 
ce-me que consegui demonstrar éste 
ponto. N&o nego a existéncia das 
fases pré-epidémica, epidémica e 
endémica por que passam ou pas- 
safram OS povos, discuto porém as 
teorias que tentam  explicd-las. 
Acredito que, unicamente, os fato- 
fes econdmicos e sociais, explicam 
suficientemente os varios fenédme- 
nos independentemente de fatores 
econdmicos e sociais, explicam su- 
ficientemente os varios fenémenos 
independentemente de fatores ra- 
ciais ou de fendmenos imunitarios 
herdados ou adquiridos. 


Dr. Dirceu Vieira dos Santos: — 
Somos testemunhas do fato referi- 
do pelo dr. Lincoln: os japoneses 
sempre faltaram com a_ verdade 
nos inquéritos epidemiolégicos, o 
que prejudica muito a estatistica. 
Além disso, pelo pouco que os co- 
nhecemos, podemos também con- 
cluir que as suas condicdes econd- 
mico-sociais e higiénicas, sAo em 
alguns casos bastante precarias, ao 
contrario do que me parece ser 
afirmado comumente. 


Tuberculose e raga — Drs. J. B. 
Souza Soares e Lincoln Faria: — 
Apés um rapido apanhado dos 
principais fatos, assinalados pelos 
varios autores, os AA. aproveitam, 
para a exposicao metédica do as- 
sunto, o esquema de Pinner e Kas- 
per, referente as varias hipdteses 
tendentes a explicar as desigual- 
dades notadas entre os individuos 
das diversas racas em relacao a 
infeccao tuberculosa. 

Assim, encaram a hipdétese de 
uma imunidade racial, para jul- 
ga-la inaceitavel em face da ge- 
nética, a menos de se aceite a 
selecao natural, pela fecundidade 
diferencial entre e enferm:s, 
segundo Bruno Lange e Guénot. 

Passam depois a estudar a acdo 
do ambiente que juigar importan- 
tissima, demorando-se no estudo 
dos diferentes fatores ambien- 
ciais. Estudam os fenédmenos imi- 
gratérios e suas razdes sociolégi- 
cas, terminando por demonstrar 
que a transic4o imigratéria em Si, 
nao pode ser considerado um fa- 
tor tuberculdgeno, a nao ser em 
circunstancias especiais. Estu- 
dam o ambiente do negro america- 
no e do japonés, fazendo notar a 
sua extrema‘ impropriedade. 

Referem-se a seguir, as atitudes 
mentais em relacao 4 moléstia jul- 
gando-o importante mas depen- 
dendo estreitamente do ambiente. 
Terminam por estudar, propria- 
mente a questaéo de raca, fazendo 
ressaltar a inexisténcia atual de 
racas puras, 0 que ja torna muito 
dificil o estudo do problema. Cita 
opinides de varios socidlogos e an- 
tropologistas nacionais e estran- 
geiros. Mostram que, em face 
désses ensinamentos, é preciso 
admitir pretos de varias origens, 0 
que poderia explicar o surpreen- 
dente fato da maior mortalidade e 
da menor morbilidade do negro. 
Concluindo, os AA. reafirmam sua 
opinido de que, embora de trans- 
miss4o provavelmente hereditdria a 
resisténcia ou a predisposi¢ao a 
tuberculose nao se liga aos cara- 
cteres antropolégicos raciais. 


Comentarios: Dr. José Rosen- 
berg: — Tivemos ocasiao de ou- 
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vir opinides diametralmente opos- 
tas, entretanto decorrentes de ob- 
servacoes clinicas realizadas com 
© critério seguro ja sobejamente 
conhecidos dos tisidlogos que ocu- 
param a tribuna. Ora, se com o 
material que nos trouxeram o dr. 
Grieco de um lado e os drs. Soares 
e Lincoln Faria, de outro, ouvimos 
conclusdes diametalmente opostas, 
s6 nos resta supor que o material 
coligido de ambas as partes nao 
idéntico. 

E’ do conhecimento de todos 
que a tuberculose é mais grave 
nos ambientes ainda indenes da 
doenga, e que os individuos re- 
petem, nos paises para onde eimi- 
gram na literatura, sAo de consta- 
tacao banal e, portanto, furto-me 
a cita-los. E’ dbvio que, ao la- 
do désse aspecto imunobioldgico, 
nao se pode também desprezar a 
importancia dos fatores econdmi- 
cos sociais. 

Os proprios trabalhos de Straub, 
hoje aqui citados em relacéo a 
pouca gravidade das primo-infra- 
¢des dos Javaneses, demonstram, 
entretanto, que a extensao e gra- 
vidade das lesdes encontradas em 
Java sao maiores do que as ave- 
riguadas por ésse mesmo autor 
decrescentemente na China, em 
Amsterdam e Praga. Além disso 
devemos encarar a_ posibilidade 


do fato de muitas primo-infeccées 
serem, em verdade, falsas primo- 
-infeccoes, razao porque se mos- 
tram as vezes mais benignas. Os 
conhecimentos que vamos tendo 
dos portadores de estados infratu- 
berculinicos de alergia, obrigan: a 
rever esta questao. 

Seria de todo modo interessante 
verificar se no material clinico que 
nos foi hoje apresentado pelos AA. 
se poderia chegar a saber a zona 
de procedéncia dos japoneses estu- 
dados. Por outro lado, sabemos 
que nas cidades do Interior, para 
onde houve grande imigracao de 
japoneses, houve nesses mesmos 
anos um grande afluxo de popu- 
lagdes nordestinas que, como sa- 
bemos, pelo seu estado epidemio- 
logico da regiao de origem pode- 
riam muito bem ter influido na ele- 
vacao da curva de mortalidade que 
se observou nessas cidades do I[n- 
terior do nosso Estado. 

Enfim, para se ter uma certeza 
da natureza dos elementos apre- 
sentados pelos AA. seria de muita 
valia a documentac4o anatomopa- 
tologica, por isso que ela teria aju- 
dado, em grande parte, a esclare- 
cer 0 motivo da oposicao das con- 
clusdes a que chegaram os AA. 
que hoje ocuparam a tribuna, li- 
dando aparentemente com um idén- 
tico material. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE JANEIRO 


Nefropatia cirirgica unilateral 
hipertensiva — Drs. Augusto A. 
Mota Pacheco e Luis Décourt: — 
Os AA. iniciaram o séu trabalho 
discutindo os modernos trabalhos 
de Goldblatt, de Page e -de Hous- 
say, sdbre o papel da isquemia 
renal na hipertens4o. Focalizaram 
a importancia destas nocGes, mor- 
mente para os casos das nefropa- 
tias cirurgicas unilaterais. Nessas 
eventualidades a extirpacéo do rim 
doente pode realizar uma verda- 
deira terapéutica etiolégica, afas- 
tando diretamente a causa da hi- 
pertonia. 
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Dr. Otacilio Gualberto. 


Depois, citam a sua observa- 
c4o. Tratava-se de um _ indivi- 
duo, portador de uma_atro- 
fia renal hidronefrotica, que apre- 
sentava uma hipertonia de 23,5 
cms., de merctirio e sintomas ja 
bem acentuados como cefaléia, 
dificuldade de realizar certos es- 
forcos, alguma dispnéia, etc. Com 
a retirada do 6rgéo doente, as 
fras manométricas cairam bastan- 
te, oscilando agora a pressao ma- 
xima entre 15 e 13 e a minima 
entre 9 e 11 cms. de merctirio. Ao 
mesmo tempo, houve regressao 
acentuada da sintomatologia sub- 
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jetiva. Tais melhoras persistem 
ainda até hoje, o que perfaz um 
periodo de “controle” de mais trés 
anos. 


Comentarios: Dr. Darci Vilela 
Itiberé: — O trabalho trazido pe- 
los drs. Mota Pacheco e Luis Dé- 
court, foi muito bem documenta- 
do, e apresentado com bastante 
clareza, de modo que todos os 
seus pontos de destaque, ficaram 
bem estabelecidos. Os drs Dé- 
court e Mota Pacheco, fizeram 
muito bem em focalizar éste as- 
sunto que esta na ordem do dia, 
pois é assunto obrigatério de 
das revistas médicas norte ameri- 
canas, que sao muito divulgadas 
entre nos. 

Eu ja conhecia por comunica- 
cao pessoal do dr. Mota Pache- 
co éste caso, e agora o vejo com 
a sua documentacao completa e 
acompanhada de uma observacao 
constante, durante 3 anos. 

Um fato que me_ parece es- 
tranho, nesta questao de _ nefro- 
patias cirlirgicas e hipertensao, é 
que os casos de lesoes (obstru- 
cOes) ureterais ® renais, sao muito 
comuns entre nos, mas sO rara- 
mente vém acompanhados de hi- 
pertensao. Eu me recordo de um 
caso absolutamente idéntico, de 
uma moca com um calculo de varios 
anos, com obstrucao completa cau- 
sando uma hidro-nefrose e que no 
entanto, nao apresentava hiperten- 
sao arterial. E, éste fato nao é raro 
e acho mesmo interessante, que sen- 
do frequentes éstes casos na Cli- 
nica, a hipertenséo, pelo menos 
teoricamente, deveria acompanha- 
los mais de perto, 0 que nem sem- 
pre acontece. Tenho procurado 
me orientar nesta questéo, mas 
a-pesar-de ter visto numerosos 
casos de uropatia obstrutiva e 
pielonefrites, ainda nao encontrei 
um caso de hipertensao relacio- 
nado com uma destas moléstias. 
Ha poucos meses, tive ocasiao de 
operar um senhor que tinha um 
quadro de obstrucdo ureteral cal- 
culosa, hd muito tempo, com um 
im enorme apresentando conco- 
mitantemente uma hipertensdo. De- 
Pois da operacéo nao houve queda 


da hipertensao. Este é outro caso, 
dificil de ser explicado. 

Lendo os ultimos trabalhos ame- 
ricanos a respeito, pude verificar 
que nos Estados Unidos da Amé- 
rica do Norte, j4 ha um certo septi- 
cismo no que diz respeito a esta 
cirurgia, como cura da_hiperten- 
sao. Trata-se de uma questao de 
grande interésse, e o dr. Mota Pa- 
checo fez muito bem em chamar a 
atenc4o em seu trabalho, que para 
se agir desta maneira o diagndéstico 
deve ser muito bem feito, para que 
nao se tire um rim que nao seja 
causador da hipertensdo, uma vez 
que esta pode existir independen- 
temente de fatores renais. 

O problema da hipertensdo, con- 
tinua sendo um problema magno 
da medicina, e da mais alta im- 
portancia. Ha casos como o que 
acabamos de ouvir, que nao dei- 
xam duvidas. De modo que de-- 
vemos concluir, que todos os ¢a- 
sos de hipertensao hoje em dia, 
devem ser submetidos a um exa- 
me uroldgico completo e radical 
para que se descubram lesdes do 
aparelho urinario, que justifiquem 
ou nao uma nefrectomia. 

Existem dificuldades em se esta- 
belecer as bases etiopatogénicas 
da hipertensao. A teoria mais re- 
cente admite que a substancia hi- 
pertensora seria fabricada pelos rins 
no inicio da obstrucd4o, pois nao 
é possivel que estando o rim com- 
pletamente destruido, éle possa 
secretar qualquer cousa. Quando 
os dois rins sao lesados, entao a 
hipertensao é muito maior e muito 
mais duradoura. Tenho um caso 
a respeito, que ja trouxe uma vez 
a esta Seccao: trata-se de um 
doente com uma pielonefrite de 
um lado, tendo do outro um rim 
hipoplastico que funciona muito 
mal. Pois bem, ha alguns anos, 
éste doente nado tinha hipertensdo 
arterial mas hoje ja esta em fase 
hipertensiva grave, com os dois 
rins em estado bastante precario. 
Neste caso, o doente tem uma pie- 
lonefrite que seria responsavel hi- 
pertensao e de outro Jado um rim 
hipoplastico que nao consegue com- 
bater éste estado. 
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Dr. Luis Décourt: — Desejo 
apenas prestar alguns esclareci- 
mentos ao dr. Itiberé. Ele, com a 
sua grande experiéncia, focalizou 
um dos pontos de maior inte- 
resse. De fato um dos_ proble- 
mas que encontramos de inicio na 
clinisa é a falta de relacao entre 
a hipertenséo e o estado renal. A 
respeito, a experiéncia do dr. Iti- 
beré, concorda com a experiéncia 
de todo o mundo: nem tédas as 
afecgcdes urolégicas se acompa- 
rham de hipertenséo concomitante. 
Este fato deve ser explicado, com 
o auxilio da experiéncia de Gold- 
blatt. Baseados nestas experién- 
cias, é provavel, que nas _ nefro- 
patias uroldgicas cirirgicas, em 
que nao existe hipertencao, que 
o rim nao lesado seja o fator que 
impeca o aparecimento da_ hiper- 
neutralisando a acao do 
rim lesado. O porque déste fa- 
to, deve estar no mecanismo de 
produciéo da _ hipertensaéo. Pois 
bem, nds sabemos que o rim pro- 
duz uma substancia hipertensora, 
que a renina, que é ativada no 
soéro sanguineo transformando-se 
entéo em substancia hipertensao. 
O rim normal produz a renina? No 
momento isto nao importa, pois sd 
interessa o fato que, existindo um 
parénquima real lesado, ha a pro- 
dugdo de renina, e desde que ha- 
ja um parénquima renal sao. a 
acaéo desta renina é neutralizada. 
Assim sendo, a hipertens4o de ori- 
gem renal, estaria na dependéncia 
da relacao existente entre rim sao 
e rim lesado.. A lesdo renal em 
que nfo ha hipertensdo, se da 
quando a renina é produzida em 
quantidade pequena, ou entio o 
outro rim est4 sendo suficiente 
para neutraliza-la. Quando as le- 
sdes de um rim (no caso de ne- 
fropatia urolégica) so téo gran- 
des que o outro rim nado conse- 
gue neutralizar a quantidade ex- 
cessiva de renina produzida por 
éle, entéo sobrevird a hipertensdo. 

Um outro fato interessante é o 
seguinte: nas experiéncias de Gold- 
blatt, nao se conseguiu diminuir 
a hipertensio com a simpatecto- 
mia, mas na clinica isto tem si- 
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do possivel. Isto se explica, por- 
que nos casos humanos, os fato- 
res espasmddicos sempre se as- 
sociam aos fatores hipertensivos, 
de modo que a simpatectomia aru- 
lando aquéles, melhora o estado 
geral; nos animais entretanto, nado 
ha esta ligacaéo entre éstes varios 
fatores. 

Creio que com esta explicacdo, 
ficam melhor compreendidas estas 
divergéncias surgidas em Clinica. 
Na realidade, os casos de _ hiper- 
tensdo renal sao os tinicos casos 
de hipertensido verdadeiramente 
curaveis no momento. 

Dr. Eduardo de Sousa Aranha: 
— Antes de dar a palavra aos AA. 
queremos fazer um pequeno Co- 
mentario em relacfo ao que disse 
o dr. Décourt. Ele afirmou que, 
sob o ponto de vista da fisiopato- 
logia, seria a hipertensdo uroldgica 
causada por um excesso de re- 
nina, que nao podia ser neutrali- 
zado pelo outro rim sao. Acontece, 
porém, que na clinica sao frequen- 
tes os casos de lesdes renais bila- 
terais e nestes sé muito raramente 
observamos a hipertensao. Tra- 
ta-se evidentemente de um pro- 
blema bastante complexo. 

Aproveitando a_ oportunidade. 
quero me referir a um dos tltimos 
trabalhos a respeito, de Braasch e ° 
Walters que fizeram um estudo in- 
teressante na Mayo Clinic, sobre a 
conveniéncia das intervencdes uro- 
légicas nos casos de hipertensdo, 
mostrando que apenas 1 % déstes 
s4o dependentes de nefropatia 
uroldgica, e déstes, apenas 50 % 
se beneficiam com o tratamento 
cirtirgico. 

As pielonefrites secundarias, co- 
mo complicacéo da intervencao da 
intervencfo conservadora da cal- 
culose, s&o responsaveis por al- 
guns de hipertensdo. 


Dr. Mota Pacheco: — Agradeco 
aos colegas a atencfo dispensada 
ao trabalho. De fato, as conside- 
ragdes do dr. Itiberé sao as mes- 
mas que fizemos a nds mesmos 
quando deparamos com _ casos 
iguais a éste na clinica. 

Dr. Luis Décourt? — Acho que 
a idéia do balanco entre o parén- 
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quima sao e parénquima doente 
é muito interessante. Mesmo no 
caso de uma nefropatia por tuber- 
culose renal, pode nao haver hi- 
pertensdo, desde que seja eficien- 
te o referido balanco. A _persis- 


Limite e biépsia mio-endometriais 
— Prof. L.. Fraenkel: — De ini- 
cio, lembra que o limite entre as 


nas, na mulher adulta, é represen- 
tada por uma linha reta bem defi- 
nida. Porém, quando existe endo- 
metriose uterina interna, por ou- 
tros denominada de adenomiose 
uterina, afeccao genital na qual se 
observa a invasao do miométrio 
por expansdes da mucosa uterina, 
é natural que aquéle limite perca o 
seu aspecto retilineo, para adqui- 
rir o de uma linha irregular. E, 
realmente, as laminas apresentadas 
pelo autor, demonstram exuberan- 
temente éste fato. Dadas as difi- 
culdades quasi intransponiveis en- 
contradas pelo ginecologista, para 
estabelecer 0 diagndéstico clinico de 
endometriose uterina interna, lem- 
bra o A. a possibilidade de utili- 
zar-se déste dado anatomo-pato- 
légico, sob a forma de uma bid- 
psia que interessasse nao sémente 
a mucosa uterina, como a porcao 
mais interna, do miométrio, para 
fornecer ao clinico a informacao 
que lhe permitiria o diagndéstico 
pre-operatorio. O A. teve opor- 
tunidade, em colaboracaéo com um 
colega uruguaio de pér em pratica 


Moderna conceito da esterilidade 
na mulher — Prof. Nicolau de Mo- 
rais Barros: — Depois de agrade- 
cer ao presidente a honrosa distin- 
que lhe conferiu de proferir 
a primeira conferéncia, da série 
que vai promover sébre assuntos 
da especialidade, o prof. Morais 

tros aborda a matéria dizendo 


SECCAO DE OBSTET RICIA E GINECOLOGIA, EM 9 DE JANEIRO 
Presidente: 


tinicas mucosa e muscular uteri- — 


SECCAO DE OESTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 28 DE JANEIRO 
Presidente: 


téncia funcionante ou nao do pa- 
rénquima glomerular é que inte- 
ressa no caso. Trata-se entre- 
tanto, apenas de uma hipdtese de 
trabalho. 


Dr. Valdemar de Sousa Rudge. 


tal processo propedéutico com in- 
teiro sucesso, pois 0 exame ana- 
tomo-patol6gico da peca opera- 
toria trouxe a confirmacéo do 
diagnostico pré-operatoriamente es- 
tabelecido, de endometriose ute- 
rina interna. 


Tratamento médico dos miomas 
uterinos — Prof. M. Fabiéo: — 
De inicio agradece o prof. Fabiao 
© convite que the foi feito vara 
fazer a conferéncia sob o titulo 
acima, convite éste que lhe fora 
uma surpresa, motivo pelo que 
nao podia, como era seu desejo, 
ilustrar a dissertacA4o que passa- 
ra a fazer com material histopa- 
tolégico indispensavel para a béa 
compreenséo do assunto. 

Em seguida, discorre longa e 
profundamente sdbre os_ proble- 
mas de ordem fisiopatolégica que 
suscitam os miomas uterinos e que 
justificam o emprégo do propio- 
nato de testosterona no tratamento 
médico de tais neoplasmas benig- 
nos do tiero, quando as condicées 
particulares da paciente contra- 
indicam tratamento mais radical, 
como sejam o cirtirgico e o radio- 
terapico. 


Dr. Valdemar de Sousa Rudge. 


que seria interessante focalizar, de 
inicio, a evolucéo das idéias, no 
que respeita 4 compreensdo, inter- 
pretacdo e tratamento da esterili- 
dade, até o seu moderno conceito. 
Estuda preliminarmente algumas 
nocoes referentes a definicao e mo- 
dalidades da esterilidade, ocupan- 
do-se, mais de espaco, da chama- 
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da esterilidade fisiologica. Estabe- 
lece, em seguida, as condicdes ne- 
cessarias para que a fecundacdo, 
se dé e que se resumem em trés 
itens: 1.°, que coexistam, em da- 
do momento, no trato genital fe- 
minino, dvulos e espermatozdides, 
biol6gicamente, sadios; 2.°, que se 
mantenha desembaracado e livre o 
transito intra-genital; 3.°, que sub- 
sistam condicoes estructurais ade- 
quadas do endométrio e fisico-qui- 
anicas das secrecées genitais. 
Diz que, durante longo periodo 
e até, época relativamente recente, 
vigorou, a nocdo de que so a mu- 
Iher cahia responsabilidade pela 
auséncia de filhos no casal. Hoje, 
se sabe que, em cérca de 40% 
dos casos de esterilidade, a causa 
reside no homem, constatacéo que 
concretizou notavel progresso e 
mudanca radical de diretrizes, con- 
duzindo a necessidade de consi- 
derar o casal, como uma unidade 
biolégica, cujas partes integrantes 
— marido e mulher — devem ser 
examinadas e estudadas isolada- 
mente, tao sOmente para o efeito 
de colher dados que esclarecam o 
juizo clinico, juizo que tera que 
assentar na apreciacao conjunta de 
tudo quanto ficou apurado num e 
noutro cénjuge. Cumpre estabele- 
cer 0 que se convencionou chamar 
o “indice de fertilidade” de cada 
cénjuge que obedece a graduacao 
— alto, médio e baixo, e de cujo 
confronto se retiram elementos 
para o diagnéstico, prognéstico e 
tratamento. Encarece a importan- 
cia de uma justa apreciacdo déste 
novo aspecto, na compreensdo da 
esterilidade, e refere os interes- 
santes estudos de Meaker, de Bos- 
ton, que organizou uma cdinica 
para pesquisas e tratamento de es- 
terilidade em que colaboram varios 
especialistas e onde se recolhem 
os casais estéreis, afim de se sub- 
meterem a todos os exames e tra- 
tamento necessarios, pratica de que 
se tem auferido os mais auspicio- 
sos resultados. Preconiza a ado- 
pcao désse programa entre nos, a 
despeito das condicées desfavora- 
veis, procurando adapta-lo ao nosso 
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ambiente e refere os dados estatis- 
ticos publicados por Mazer que, 
que, seguindo ésse caminho, conse- 
guiu curar cerca de 65,3 % de ca- 
sais estéreis. 

Alude a conduta clinica a ser 
adotada em cada caso de esteri- 
lidade, procurando certificar-se, de 
comeco, se ha, de fato, esterilida- 
de, visto como muitas mulheres 
estranham a demora de gravidez, 
aos poucos meses de vida conju- 
gal ignorando que apenas 15 % dos 
casais tem filho dentro do primei- 
ro ano, e€ que se convencionou sé 
considerar estéril o casal em que 
a concepcao nao se verifica apds 
trés anos de vida sexual. 

Constatada a esterilidade, cum- 
pre proceder a minuciosa anam- 
nese, averiguando com atencao cer- 
tos detalhes da vida intima do ca- 
sal, passando, em seguida, ao exa- 
me somatico pela maneira corrente 
em ginecologia. Negativa a explo- 
racgao do ventre e dos genitais ex- 
ternos, pratica-se o toque com o 
espirito voltado para a hipdtese de 
uma hipoplasia que, quando encon- 
trada, exige certo numero de pes- 
quisas pertinentes a inseminacao, 
a reacao do meio vaginal e cervi- 
cal, em que sao tests usuais 0 de 
Huhner e o de Kurzrok e Miller. 


Negativo o exame do ittero, in- 
vestigam-se as condicdes da per- 
meabilidade tubaria pela insufla- 
¢ao e salpingografia e, em ultimo 
lugar, se necessario, as causas de 
origem ovariana. A menstruacao 
normal, em ritmo fisiologico, pres- 
supde normal funcionamento ova- 
riano e satisfatério equilibrio en- 
décrino, excecao feita para os Ca- 
sos de “non ovulating bleeding” 
ou de menstrucao monofasica, em 
que, a despeito da aparéncia de 
normalidade, nao ha ovulacao. Se 
ha disturbio menstrual, trata-se de 
apurar se € primitivo ou secunda- 
rio do ovario, e, por meio de pes- 
quisas adequadas, clinicas e de la- 
boratorio, coligem-se elementos va- 
liosos para esclarecimento da 
situacao. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 23 DE FEVEREIRO 


a Ser 


steak Presidente: Dr. Francisco Finocchiaro. 


e, de Hidroterapia na paralisia infan- | Pesquisas bacteriolégicas sobre 
‘ilida- til — Dra. Ema de Azevedo Cas- 0 pénfigo tropical — Dr. B. Mario 
heres tro e dr. Galdino Nunes Vieira — Mourao — O trabalho foi publica- 
videz, Os trabalhos forain publicados na do na integra. Ver Boletim do Sa- 
onju- integra. Ver Bol. San. SAo Lucas, __ natério Sao Lucas, IV, 185, junho 
dos IV, 147 e 154, abril, 1943. | 1943. 


‘imei- 
“a SESSAO DE 2 DE MARCO 
apés Presidente: Dr. Nelson Cayres de Britto. 


Peristaltismo intestinal na peri- {| dona integra. Ver Boletim do Sa- 


pir tonite aguda — Dr. Eurico Branco | natorio Sao Lucas, IV, 121, feve- 
) Cer- Ribeiro — O trabalho foi publica- reiro, 1943. 
0 Ca- 


exa- SESSAO DE 16 DE MARCO 
‘rente 


xplo-: Presidente: Dr. Joao N. von Sonnleithner. 
Incisbes para a operacdo de Contribuicdo da cine-radiogra- 
my pe apendicite — Dr. Eurico Branco | fia ao diagnéstico radiolégico das 


Ribeiro — O A. faz varias consi- afeccées do aparelho digestivo — 


acon- deracgdes sobre 0 assunto, e elogia | Dr. José Moretzsonhn de Castro e 

pes- a incisao proposta por Scolo e com Eng. José Jany — (Ver Bol. San. 
acao, a qual tem tido bons resultados. | Sao Lucas, IV, 170, maio, 1943). 
pervi- 


o de 

ler. SESSAO DE 30 DE MARCO 

>, in- Presidente: Dr. Joao N. von Sonnleithner. 
per- 
sufla- Profilaxia das molestias mentais | por Sao Paulo, o A. que é médico 
iItimo = Dr. Manuel Galigarcia — Em em Habana, Cuba, discorreu longa- 
as de Sessao extraordinaria, dedicada aos | mente sobre o assunto proferindo 
1acdo médicos rotarianos, de passagem interessante conferéncia. 


pres- 

iy. SESSAO DE 13 DE ABRIL 

ca- Presidente: Dr. Joao N. von Sonnleithner. 
ing 

1, em Tuberculose da gandula mamaria as alteragdes possiveis nos varios 
ia de — Dr. Serafim Elias — O trabalho elementos hepaticos. Tratou das 
o. Se foi publicado na integra. Ver Bol. varias provas para a avaliacdo da 
se de pot Sao Lucas, IV, 163, maio, funcao hepatica, dizendo da sua 
unda- : significagdo. Estendeu-se sobre ca- 


pes- 
ie la- rip. ac pratica para a explo- ses clinicas e citando estatisticas 
> ee cao funcional do figado — O A. de estudo que fez 
> recordou nogées histolégicas do fi- 
gado, baseando-se no esquema de Discussao. O dr. Nelson Cayres 
Varela Fuentes. Discorreu sobre de Britto referiu-se ao emprego do 
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tetraiodo na exploracgao da fun¢gao 
hepatica, ainda nao de todo sis- 
tematizada. 

O dr. Geraldo Franco referiu-se 
ao medo do emprego da sulfami- 
da nos casos de ictericia, citando 
um caso de pneumonia conco- 


mitante em que a droga foi usada 
com sucesso. 

O dr. Helio disse que as hepa- 
tites por ‘sulfanilamida nao sao 
muito frequentes. 


O dr. José Ribeiro de Carvalho 
referiu-se a prova da adrenalina. 


Sociedade Paulista de Medicina e Higiene 
Escolar 


SESSAO DE 24 DE JULHO 


Desordens da conduta post-ence- 
falitica. Consideragées terapéuticas 
— Drs. Joi Arruda e Fernando de 
Oliveira Bastos — Os autores fi- 
zeram um resumo da literatura so- 
bre o assunto e focalizaram as 
questdes patogenicas e terapeu- 
ticas das desordens do compor- 
tamento post-encefaliticas. Discu- 
tiram as varias teorias neuroldé- 
gicas, toxicas, degenerativas, psi- 
colégicas, etc., que procuram in- 
terpretar os disturbios do com- 
portamento em criancas post-en- 
cefaliticas. 


Presidente: Dr. F. Figueira de Melo. 


Concluiram os autores que nao 
mais podemos acompanhar a opi- 
niao, até ha pouco undnime dos 
autores, de que toda a medicacao 
é falha e sem resultados. Mostra- 
ram com esta observacao, a neces- 
sidade que ha de recorrer-se a to- 
dos os processos de tratamento, 
como também associa-los das ma- 
neiras convenientes. No caso que 
apresentaram, a associacao de tra- 
tamento medicamentoso e ajusta- 
mento psiquico do lar, reeducacao 
e tratamento psico-pedagogico, foi 
a que trouxe remissao total da sin- 
drome perversa post-encefalitica. 


Outras Sociedades 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessdo de 16 de 
julho, ordem do dia: Hemorragias 
tardias do puerperio — Prof Ota- 
vio Rodrigues Lima; Considera- 
¢des sobre éritro-blastose fetal — 
Dr. Jorge Rezende; Tratamento da 
eclampsia gravida — Dr. Murilo 
Bretas de Araujo. 

Sesséo de 28 de julho: Brucelose 
crénica — Prof. Villafane Lastra; 
Radiologia das anomalias © pulmo- 
nares — Dr. Sabino di Rienzo. 


_ Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sesso de 17 de julho, ordem 
do dia: Scbre a homeopatia — Dr. 
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Artur Rezende Filho; O Cancer nas 
afeccdes oculares — Dr. A. Dur- 
valy. 

Sesséo de 20 de julho: Um caso 
de neurocirurgia com _sintomato- 
logia apenas ocular — Drs. V. Sa- 
voy e R. Tenuto; Historia da otica 
— Dr. Durval Prando; Revisao ge- 
ral dos trabalhos sobre glaucoma 
apresentados ao C. E. O. — Dr. J. 

endonca de Barros. 


Sesséo de 27 de julho: Contri- 
buicao ao estudo da distrofia amio- 
ténica — Dr. O. Freitas Juliao; 
Estudo do cristalino na distrofia 
amioténica — Dr. J. Mendonca de 
Barros. 
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Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessao de 20 de 
julho, ordem do dia: Miocardites 
— Dr. Constantino Mignone. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessAo de 14 de julho, 
ordem do dia: Duplo cisticerco mo- 
nocular — Dr. Leck Junior; Atrofia 
simples do nervo 6otico de origem 
especifica — Dr. Livramento Pra- 
do; Cinematografia em oftalmolo- 
gia — Dr. Ciro Rezende. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sesséo de 22 de julho, -or- 
dem do dia: A hematoporfirina. 
Estudo quimico, biologico, clinico e 
terapeutico do choque — Dr. V. 
Camargo Pacheco; A histamina epi- 
lepsia — Dr. José Botiglieri. 


Livros 


Artroplastia del codo — Oscar 
Busto, Amarrortu e Hijos (Cordo- 
ba 2.028), Buenos Aires, 1943. 


Numa monografia de 134 pa- 
ginas, ricamente ilustrada com fi- 
guras em negro e a cores, o A. 
apresenta um bem fundamentado 
trabalho, em que estuda o impor- 
tante problema das anquiloses do 
cotovelo. Os varios tipos de an- 
quilose sao definidos e discutidos 
sob os seus varios aspectos, para 
depois ser encarado, de uma ma- 
neira detalhada e precisa, 0 me- 
lhor tratamento para cada caso. 
As incisdes usuais sao criticadas 
convenientemente, para apresentar 
0 A. conclusdes praticas. Trata-se 
assim, de um livro util para o trau- 
matologista bem como para o or- 
topedista e ainda para o cirurgiao 
geral, que muita vez se ve na con- 
tingéncia de resolver casos de an- 
quilose do cotovelo. 


La apendicites en las posiciones 
anormales del ciego — Felix Pu- 
chulu e Juan Manuel Raffo, El Ate- 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 
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Instituto Biolégico, sessao de 9 
de julho, ordem do dia: Progresso 
da quimioterapia em 1942 — Prof. 
Q. Mingoja; Quimioterapia da toxi- 
coplasmose — Dr. O. Biocca; De- 
monstracao sobre a toxicoplasmo- 
se — Dr. J. Reis; Anatomia patolo- 
gica da febre aftosa — Dr 
Bueno. 


Sessao de 6 de agosto: Plasma 
e substitutos do plasma na trans- 
fusao e na nutricao parenteral — 
Prof. Carlo Foa; Culturas sobre ce- 
lofane — Dr. O. Bier; O fenome- 
no de Einthoven; ilustracado este- 
reoscépica com objetos de dife- 
rentes cores — Dr. A Busacca; Mé- 
todo simples para a homogenei- 
zacao do escarro e pesquisa do 
bacilo de Koch — Dr. E. Bichbaum. 


neo (Florida, 340), Buenos Aires, 
1943. 


Os estudos sobre a distopia, ce- 
cal vém despertando a atencao de 
anatomistas, clinicos e cirurgides. 
A estes, principalmente, o assunto 
de real interesse, tanto que eles é 
que o tém versado com mais in- 
sisténcia. Agora aparece um livro 
escrito por um clinico em cola- 
borac4o com um Cirurgiao, 0 que 
bem mostra as vantagens de um 
trabalho associativo visando estu- 
do de uns tantos problemas que 
a ambos dizem respeito e em cuja 
solucao a intervencao de ambos 
tem que ser valiosa. E é por isso 
que o presente volume assume um 
aspecto todo especial, fazendo com 
que a sua leitura seja util tanto 
a clinicos como a operadores. No 
presente trabalho os A.A. fazem o 
estudo das posi¢des andmalas que 
© ceco pode apresentar e estipu- 
lam os caracteristicos que adquire 
em taes casos, a crise apendicu- 
lar. O volume contem 128 pagi- 
nas com desenhos originais e 


numerosas radiografias. 
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Sadismo y masoquismo en la 


conducta — Angel Garma, El Ate- 
neo (Florida, 340). Buenos Aires, 
1943. 


Psicoanalista de largo tirocineo, 
autor de trés outros livros sobre 
a especialidade, o A. mereceu que 
esta sua nova obra fosse editada 
pela Associacéo Psicanilitica Ar- 
gentina, o que confirma o valor 
das suas opinides. Livro de atua- 
lidade, comeca com um capitulo 
sobre aS guefras, para passar ao 
estudo do suicidio e extender-se 
depois sobre as psicoses obcessi- 
vas. Como:se vé, os assuntos 
abordados sao de grande interesse, 
donde a procura que vem tendo o 
livro. O volume contem mais de 
200 paginas, com _ interessantes 
ilustragdes. 


Arsenismo cronico regional en- 
demico producido por las aguas de 
consumo — Mario Zinny e Juan 


‘Carlos Vivaldo, Ed. Aniceto Lopez 


(Cordoba, 2082), Buenos Aires, 
1942. 


A intoxicag4o arsenical crénica 
decorrente de certas atividades 
profissionais é ja bastante conheci- 
da e faz parte das cogitacdes das 
leis trabalhistas, mas pouco se 
tem escrito sobre a_ intoxicacao 
arsenical crénica decorrente do uso 
das aguas de abastecimento, prin- 
cipalmente quando provenientes 
de pocos das camadas superficiais 
em certas regides possuidoras de 
minério que contem arsenico. Os 
A.A. fizeram o estudo de certas 
localidades da Argentina onde é 
endemico o arsenicismo crénico, 
cujos aspectos clinicos discutam a 
luz de numerosos observacées. O 
assunto é€ de interesse também 
para nos, pois do Brasil ha-de ha- 
ver zonas igualmente possuidoras 
de um subsolo rico em arsenico. 
E’ um toque de alerta para os 
nossos clinicos. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Arquivos de Biologia, XXVII, 
50-76, maio-junho 1943 — Novos 
derivados da 4-nitro-4’-amino-dife- 
nilsulfona — Quintino Mingoja e 
Francisco Berti; Atividade quimio- 
terapica da 4-nitro-4’formilamino- 
-difenilsulfona — E. Biocca; Novas 
observacgées en batraquios e ofi- 
dios de zelleriellas hiperparasitadas 
por entamelas — A Carini; Sobre 
el tratamerto biologico de las si- 
nusites — Jacinto Riera, G. B. 
Schouten e Delfin Grau. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental, VII, 1-68, fevereiro 
de 1943. — Conceitos atuais da 
cirurgia vascular — S. Hermeto 
Jr.; Pesquisas morfo-topograficas 
sobre o plexo pélvico na mulher 
— P. Bielik e E. Mauro. 


Folia Clinica et Biologica, XV, 
1-68, 1943 — Hidroquimica dos 
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criadouros de Anopheles do Est. de 
Sao Paulo, — O. Unti; A inves- 
tigacao da procedencia de casos de 
malaria e a declaracao oficial de 
“zona malarica”, — S. Miranda; 
Da infeccéo natural pela plasmo- 
diose malarica do Anopheles (Ker- 
teszia) cruzi D.-K, 1908 — R. R. 
Corréa; Anofelismo e malaria em 
algumas represas do Estado de 
Sao Paulo — R. R. Corréa, A. S. 
Ramos e R. G. Rachou; Infeccao 
experimental de anofelinos de re- 
gides indenes 4 malaria — J. A. 
B. Fonseca e O. Unti; Dados epi- 
demiolégicos referentes a malaria 
na vertente atlantica — D. Coda. 


Gazeta Clinica, XLI, 133-158, 
maio 1943 — IntercAambio ameri- 
cano — Mendes de Castro. 


Publicacgées Médicas. XIV, 1-64, 
maio de 1943 — Grandes indica- 
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cdes da radioterapia em dermato- 
logia — J. Paulo Vieira; 236 ca- 
sos de diarréia aguda e disenteria 
infantis tratados pela thiazamida 
— Mario Altenfelder; O toque 
rectal — M.B. de Carvalho No- 
gueira; Retrodesvio uterino, gra- 
videz, esterilidade — Maciel de 
Souza; Hematuria — S. de Souza 
Mesquita. 


Resenha Clinico-Cientifica, XII, 
203-238, junho 1943 — Diagnos- 
tico e tratamento da anemia asso- 
ciada a pratica — F. H. Bethell; 
A influéncia da redugca4o de peso 
sobre a hiperglicemia dos diabé- 
ticos obesos — L. H. Newburgh; 
Um capitulo: da alimentacéo da 
crianga — Carlo Fod; Os assim 
chamados neurinomas (4ngio-fibro- 
-blastomas; fibro-blastomas), com 
especial referéncia aos do Angulo 
ponto-cerebelar — Luigi Bogliolo. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XI, 113-175, junho 1943 — A lepra 
incaracteristica na experiencia do 
Sanatério Padre Bento — F. E. 
Rabello; Tendéncias modernas no 
estudo da epidemiologia da lepra — 
A Rotberg; Influéncia dos fatores 
alergicos na patogénese da lepra — 
A. Rotberg; Ulceras fagedénicas 
em doentes de lepra — Rui No- 
ronha Miranda. 


Revista de Cirargia de Sao Pau- 
lo, VIII, 1-588, julho-outubro 1942 
— Ayres Netto, sua personalidade 
— Altino Antunes; A Primeira 
Clinica Cirirgica de Mulheres da 
Santa Casa de Sado Paulo — Pe- 
dro Ayres Netto; Sobre um caso 
de tumor de Brenner — A. Antu- 
nes e L. H. Dutra; Recidiva de 
gravidez tubaria — Carmen E. Pi- 
res; Tuberculose do colo uterino e 
da vulva — P. Ayres Netto. J. 
Amorim e E. de Campos; Fibro- 
mioma do ligamento largo — E de 
Campos; Conceito atual do tumor 
de Krukenberg — S. C. Franco; 

Isa retrocardiaca em negro e 
mulatos brasileiros e hernia diafrag- 
matica paraesofagica — R. Locchi; 
A frequéncia do adenoma da para- 
tireoide na moléstia de Engel-Reck- 
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linghausen — S. Hermeto Jr.; Con- 
sideragées sobre dois casos de ab- 
domen agulo — J. S. Hungria, M. 
O. Arruda e Hilda Paonessa; He- 
mangioma cavernoso do lobo es- 
querdo do figado — P. Ayres Net- 
to e J. Amorim; Cistectomia to- 
tal por cancer da bexiga — Ro- 
dolfo de Freitas; Clinica e tera- 
péutica da uretrite crénica na mu- 
Iher — G. V. de Azevedo; Anoma- 
lias de rotaca4o renal — J. M. Mal- 
ta Cardoso; Consideracées sobre 
dois casos de fistulas urindrias 
raras (corpo estranho da bexiga) 
— Adaucto Martinez; Estudo esta- 
tistico sobre o cancer — A. An- 
tunes e A. de Godoi Sobrinho; 
Cancer do corpo uterino simulan- 
do uma lesdo do colo — A. Fran- 
cia Martins; Cancer do colo cer- 
vical — J. Gallucci e H. Paones- 
sa; A_ histero-salpingografia — 
Eduardo Cotrim; Anestesia pelo 
evipan sddico — Moura Azevedo 
e L. J. Mazza; Anestesia por in- 
halagaéo — P. Ayres Netto. 


Revista de Neurologia e Psiquia- 
tria de So Paulo, 45-82, marco- 
-abril 1943 — Caso de osteite pa- 
getforme do cranio — L. Robalinho 
Cavalcanti; Assisténcia psiquiatrica 
e higiene mental — E. de Aguiar 
Whitaker. 


Revista de Obstetricia e Gineco- 
logia de Sao Paulo, VI, 140-196, 
fevereiro-abril 1943 — Fisiologia 
de hipofise anterior — L. Décourt; 
O problema da assisténcia mater- 
nal em economia rural — A. Gui- 
maraes Filho; Granuloma pioge- 
nico da vagina — J. Gallucci. 


$40 Paulo Médico, XV, 240-304, 
dezembro 1942 — Hematologia nas 
diferentes endocrinopatias — J. A. 
Mesquita Sampaio e J. de Paula e 
Silva; Hemopatias relacionadas a 
gastropatias — J. de Paula e Silva 
e Heribaldo Loverso; Honorarios 
médicos — Aloisio de Castro; In- 
suficiéncia suprarrenal — A. B. Fer- 
reira. 


XVI, 1-80, janeiro 1943 — A 
terapéutica pelo eletrochoque — 
Fernando O. Bastos; Tratamento 
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preventivo das hemorragias nas 
tonsilectomias — Carlota Pereira 
Queiroz; Do sinal do espelho em 
psiquiatria — J. N. de Almeida 
Prado; Aspectos modernos da hi- 
persensibilidade na tuberculose — 
Arlindo de Assis; Hematologia na 
febre ganglionar de Pfeiffer — J. 
de Paula e Silva; Padronizacgao da 
digitalis — J. de Barros Magaldi. 


Seara Médica, II, 403-524, seiem- 
bro 1924 — As bases experimentais 
da fisiopatologia da hipertensdo ar- 
terial — Carlo Foa; Anatomia pa- 
tologia da hipertensao arterial —- 
— G. Elejalde; Estudo radiologico 
e electrocardiografico do coracao 
na hipertensao arterial — P. de Al- 
meida Toledo. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Escola Paulista de Medicina 


Comemoracao do 10.° aniversario 
da sua fundacéo — Varias soleni- 
dades foram realizadas em come- 
moracao ao décimo aniversario 
de fundacaéo da Escola Paulista 
de Medicina, que, criada em 1933 
por um grupo de medicos desta 
Capital, encabecados por Octavio 
de Carvalho, vem tendo um de- 
senvolvimento sempre crescente, 
sempre de acdrdo com as gran- 
des iniciativas que se consolidam 
em Sao Paulo. 

Além do ensino medico, a Es- 
cola Paulista de Medicina vem 
prestando intimeros servicos a po- 
pulacao paulista, sendo de desta- 
car a assistencia medico-hospita- 
lar oferecida as classes pobres, 
por intermedio das clinicas e am- 
bulatorios do Hospital Sao Paulo, 
criado em 1937. 


As 13 horas, no Automovel 
Clube, teve inicio o almoco da 
Congregacao da Escola, ao qual 
compareceram além de todo o cor- 
po docente do estabelecimento, 
representantes dos alunos e anti- 
gos alunos, assim como, pessoas 
de alta representacdo no mundo 
cientifico. 

No Teatro Municipal realizou-se, 
a noite, uma sessdo solene, finali- 
zando as comemoracoes. 


Destacadas figuras do meio cien- 
tifico e social de Sao Paulo, além 
de altas autoridades, estiveram 
presentes a reuniao. 

A sessao foi aberta pelo diretor 
da Escola, prof. Alvaro Guimaraes 
Filho, que, apos ligeiras palavras 
pediu ao prof. Theotonio Monteiro 
de Barros Filho que assumisse a 
presidencia da mesa. Assumindo a 
presidencia, falou o prof. Theotonio 
Monteiro de Barros Filho, que dis- 
se da sua satisfacdo em tomar 
parte numa sessdo como aquela, 
em que se comemorava 0 aniver- 
sario de uma tao nobre_institui- 
cao, como é a Escola Paulista de 
Medicina. Deu, a seguir, a palavra 
ao prof. Guimaraes Filho. O di- 
retor da Escola fez um longo dis- 
curso em que historiou toda a vida 
da Escola Paulista de Medicina, 
relembrando todas as figuras que 
concorreram para a sua fundacao, 
rendendo homenagem aos seus be- 
nemeritos e expressando a sua sau- 
dade aqueles que morreram. Sau- 
dou o sr. Gustavo Capanema, mi- 
nistro da Educacao, com as mais 
calorosas palavras. 

Falaram, a seguir, os. drs. José 
Botelho Filho, em nome do Centro 
Academico “Perreira Barreto” ¢ 
Georges Arié, pela Associacao dos 
Ex-Alunos da Escola Paulista de 
Medicina. 
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ANAIS PAULISTAS DE MepDICINA E CIRURGIA 


Sociedade dos Médicos da Beneficéncia 
Portuguesa 


Posse da nova diretoria — To- 
maram posse, no dia 2 de agosto, 
os novos diretores da Sociedade 
dos Médicos da Beneficéncia Por- 
tuguesa, eleitos na assembléia ge- 
ral de 17 de julho. Sado os se- 
guintes os membros empossados: 


presidente, dr. Eurico Branco Ri- 
beiro (reeleito); vice-presidente, 
dr. Nelson Rodrigues Netto; secre- 
tario, dr. José Augusto Arruda Bo- 
telho; tesoureiro, dr. Raul de Al- 
meida Braga; bibliotecario, dr. Ney 
Penteado de Castro. 


Sociedade de Gastroenterologia e Molestias 
da Nutricao 


Posse da nova diretoria — Reali- 
zou-se, no dia 28 de julho, a ses- 
sao solene para posse da nova di- 
retoria da Sociedade de Gastroente- 
rologia e Molestias da Nutricao, que 
ficou assim constituida: presidente, 


prof. F. de Moura Campos; secre- 
tario-geral, dr. Edison de Oliveira; 
adjunto do secretario-geral, dr. Ha- 
roldo Sodré; tesoureiro, dr. Joao 
Ferreira; bibliotecario, dr. Gil Spil- 
borghs. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
A Dieta do Homem Ferido 


Ensinamentos da guerra — A 
quantidade habitual de alimentos 
administrados ao doente civil re- 
presenta 2.000 calorias, mas 0 
doente militar, que antes da doen- 
¢a recebia 3.600 calorias, necessita 
consideravelmente mais do que 
2.000. Os estados febris eram ou- 
trora tratados com a administra- 
cao de pouco alimento. Hoje sa- 
be-se que na febre tifoide, por 
exemplo, quando a temperatura é 
104°F., (40°C.) o valér do metabo- 
lismo basal é de 40-50% acima do 
normal; para evitar que as pro- 
teinas musculares se desagreguem 
com o fim de satisfazer esta neces- 
sidade, administram-se dietas com 
alto valér calérico, que conservam 
0 doente em equilibrio azotado. Os 
doentes manteem-se muito bem 


com estas dietas e o periodo de 
convalescenca é mais curto. Cita- 
se um exemplo de uma dieta al- 
tamente fluida, na qual o doente 
é alimentado de duas em duas horas 
e recebe 3.452 calorias, sob a forma 
de 324 grs. de hidratos de car- 
bono, 92 grs. de proteinas, 190 gts. 
de gorduras, sendo a racao, por 
dia, de 3 oncas (cérca de 90 grs.) 
de a¢ticar, 3 oncas de manteiga e 
3 oncas de nata ou 1,5 onca (cér- 
ca de 45 grs.) de manteiga extra; 
sao administrados cérca de 1,4 li- 
tros de leite, um 6vo e peixe jun- 
tamente com suco de fruta, p4o, 
batatas, caldos, biscoitos e geleia. 
Se o doente se-encontra téo mal 
que apenas s6 os liquidos podem 
ser administrados, deve-se dar 

grs. de acticar em leite ou 


93) 


263 
tais 
ar- 
pa- 
cao 
en- 
‘am 
tor 
des | 
Tas 
iro 
nio 
jis- 
nar 
ela, 
er- 
tui- 
de 
vra 
di- 
lis- 
ida 
ina, 
que 
‘a0, 
be- 
| 
au- 
mi- 
ais 
osé 
dos | : 
de | 
| | 
|| 


264 


VoL. xLvi — SETEMBRO DE 1943 — N.° 3 


suco de fruta, sendo a glucose 
muito menos déce e portanto mais 
facil de tomar em grandes quanti- 
dades. Discute-se o uso do alcool. 
A opinido tende contra o seu em- 
prégo nos estados febris. Ele é, 
porem, um auxiliar do séno e é de 
grande valér se o doente esta ha- 


 bituado a tomar alcool. Pode tam- 


bém ser dado como um auxiliar do 
apetite, mas para a producao de 
energia nao é, de perto, tao va- 
lioso como o acucar. A vitamina 
C é a vitamina que mais facil- 
mente se encontra deficiente na die- 
ta, e varios investigadores mos- 
traram que as feridas nao cica- 
trizam bem quando a _ ingestao 
desta vitamina é insuficiente. Co- 


mo durante a guerra a fruta nao 
se obtém, na Ilha Britanica, em 
quantidade suficiente, os vegetais 
devem ser aproveitados como 
fontes de vitamina C, e o méto- 
do de os cozinhar torna-se extre- 
manente importante. As _ batatas 
devem ser cozidas com a sua cas- 
ca e as couves fervidas tao pouco 
quanto possivel. O acido ascérbico 
em comprimidos é ttil e deveria ser 
dados aos individuos doentes ou 
feridos. Nos casos de fractura é 
importante que sejam administra- 
das quantidades amplas de vitami- 
na A e D, e de calcio e fésforo. 


(Extracto no Bulletin of War 
Medicine, 2, 331, Marco, 1942). 
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